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AMPOLAS OU GOTAS 
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“O sistema vago-simpdtico é o verda- 
deiro mostrador do relégio da vida” 
Pende 


NOS DESEQUILIBRIOS DO SISTEMA VAGO-SIMPATICO 


VAGOSIN 


Produto de concepcao moderna e de composigao harmoniosa 


Restabelece o equilibrio vago-simpatico porque atua, far- 
macodinamicamente, segundo a “lei da colabora¢ao dos anta- 
gonistas” do sistema nervoso auténomo. 


Um comprimido de VAGOSIN contém: 


Etilensucinato de fenilmetano e sddio ... 0,20 g 
Bromidrato de escopolamina ........... 0,00005 zg 
Metilbrometo de homatropina .......... 0,0005 g 


* Esta pequena dose de bromo é destinada unicamente 
a formagao do HORMONIO BROMADO da hipé- 
fise média - que é 0 horménio do sono e da calma 
(Zondek e Pende) e assegura o teor normal do bromo 
no-sangue (teor fortemente diminuido nas _psicoses 

maniaco-depressivas). 


POSOLOGIA: 


Um comprimido, uma a tres vezes por dia. 
Criancgas, meio comprimido de cada vez. 


Tubos com 20 comprimidos Lic. S. N. F. M. n.° 60 de 18/1/50 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 


RUA JAGUARIBE, 649 FONE, 51-2779 — S. PAULO 


Consultores Cientificos: 
PROF. DR. W. BERARDINELLI PROF. DR. LUIZ CAPRIGLIONE 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a acéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado reconhecida ac&o vasodilatadora. 


E’ a medicac4o indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


i VIDRO DE 30 cm’, 


| : TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


|INOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


empdlas de 10 cm.3. 
| 24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 
empélas de 10 cm.3. 
i 3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos: 
ys com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
amina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com sdéro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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ALCALOIDES 
ATOXICOS 


GENALCALOIDES 


de Polonovski e Nitzberg 


GENATROPINE 


Sedativo do vago. Hipercloridria 
- Espasmos Digestivos - Ulceras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


GENESERIN E 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contragdes e excita as secre- 
gdes do trato gastro - intestinal. 
Opée-se a hiperexcitabilidade do 
simpatico. 
Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitacdes. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
avido. 


GOTAS 
XX Gétas-1 mgr. 10 & 30 gétas 


3 vezes ao dia. 


FABRICADO NO BRASIL COM LICENCA ESPECIAL DOS LAB. AMIDO - PARIS 
PELOS LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITO, 202-SAO PAULO 
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lidades: 
I — Anatomia, EmbrioJogia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 


lil — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patologica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


Vill —- Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

XII — Oftalmologia 

XIII — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radioldgia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 


TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 


GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


DOVENOSO 


EC ZEMIL 


INJETAVEL 


Uma ampéla em dias alternados, 
até uma ampéla nas 24 horas. 


[ABURATORIO “LUIZ PEREIRA BARRETTO 


(DESSENS/BILIZANTE) 


ARNALDO LOPES 
RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
Industria Brasileira 


| 
| 
. 
| 
4 
i Uso 
3 
|= 
he 
— 
é 
= 


O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A, 
para facilitar a terapéutica com os antibioticos, tao genera- 
lizados hoje em dia, apresenta um novo solvente de sua dis- 
tribuigao denominado 


RETENTOL 


que, como veiculo, apresenta as seguintes vantagens: 


1.4) Uma ampola de 2c3 dissolve até 500.000 unidades 
Oxford de penicilina sédica G cristalizada ou meio grama 
de estreptomicina. 


2.4) Para praticar a injegado pode ser usada uma agulha 
de qualquer calibre porque o antibidtico fica dissolvido no 
Retentol e nao em suspensao. 


3.4) Esse veiculo torna a injécdo intramuscular indolor 
e a retencaéo do antibidtico é constatada até 24 horas apds 
sua aplicagéo (cf. Arquivos de Biologia n.° 298 — 1950). 


4.2) Retentol, como veiculo de acao retardada de baixo 
prego, proporciona a possibilidade do emprégo da penicilina 
sédica G cristalizada, tornando menos dispendiosa a terapéu- 
tica com esse antibidtico. 


Atenderemos com solicitude requisicgées de 
amostras e literaturas. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 


Rua Sao Luiz, 161 — SAO PAULO 
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Ulceras, diverticulos e tumores da 2." porcao 
do duodeno (D*). — Diagndéstico diferencial * 


Dr. Miguel Centola 


Médico-radiologista das Clinicas Especializadas do Departamento Estadual 
da Crianga 


A 2.* porgao do duodeno é a sede preferencial dos diverti- 
culos essenciais, das ulceras post-bulbares e do cancer duodenal. 
O diagnostico diferencial é muitas vezes dificil, sendo quando 
impossivel como é o caso da ulcera simples e ulcera neoplasica. 
Por outro lado a ampola de Vater pode apresentar o aspecto 
diverticuliforme e simular um diverticulo, o que vem complicar 
ainda mais a questao. A simples enunciacgdo destes fatos mostra 
como é importante esta regiao do duodeno, cuja importancia é 
superada somente pelo bulbo duodenal. 


Dados anatomo-radiologicos da 2.8 por¢gado do duodeno (D?). 


A 2.* porgao do duodeno é importante pelas relagdes que tem 
com a cabeca do pancreas e com Os canais biliares e pancreaticos. 
Vai do joelho superior ao joelho inferior e situa-se a direita da 
coluna. E’ curva, envolvendo a cabeca do pancreas pela sua face 
interna que é concava. Na uniao do 1/3 medio com o superior 
da concavidade se encontra a ampola de Vater com seu respec- 
tivo esfinter (de Oddi) para desembocadura dos canais pancrea- 
ticos e do coledoco. Estes podem se desembocar independente- 
mente nao havendo assim ampola (fig. 5). 


* Trabalho apesentado 4 Sociedade Médica Sado Lucas em sess4o conjunta com 
o Colégio Brasileiro de Cirurgides, em 30 de maio de 1949. 
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A 2.* porcdo apresenta ao exame radiologico o aspecto em 
pluma caracteristico devido 4s pregas circulares (valvulas coni- 
ventes ou de Kerkring) que predominam sobre as longitudinais. 

Muitas vezes € dificil situar 0 processo, mas apresenca de 
pregas circulares (aspecto em pluma) identifica a 2.* porgdo visto 
a 1.* nao possuir pregas circulares mas somente longitudinais. 


Tecnica de exame. 


A tecnica de exame aqui tem grande importancia. Como o 
arco duodenal nao se acha todo num mesmo plano, ha superpo- 
si¢do das varias porgdes ao exame frontal. O segmento inicial 
da 2.*, porg¢do (supra-vateriano) é ds vezes encoberto pela 1.* 
e mesmo pelo antro gastrico. Para se evitar isto e obter-se a 
: visualizagao completa é€ necessario girar o doente e coloca-lo na 
ig obliqua direita. Tambem de valor sao os decubitos associados ou 
* nao as obliquas e mesmo a posicao de Trendelenburg. Isto por- 
pa que, pela acdo da gravidade, ha enchimento dos segmentos este- 
4 nosados ou irritados onde a passagem do contraste é rapida na 
posi¢a4o de pé. Como rotina, o exame cuidadoso de todo o arco 
duodenal se imp6e, principalmente na regiao peri-vateriana, ainda 
mesmo que se constate qualquer processo gastrico ou bulbar. O 
estudo do relevo da mucosa deve ser cuidadoso e minucioso seja 
durante a radioscopia como das radiografias nas varias inciden- 
cias. De valor inestimavel sao as radiografias localizadas com 
ou sem compress4o que nos permitem observar as alteracgdes 
minimas da mucosa, de importancia capital no diagnostico dife- 
rencial, particularmente para o ca. inicial. Com isto se diagnas- 
ticam ulceras extra-bulbares, diverticulos ou neoplasmas que vém 
explicar muita sintomatologia obscura. 


\ Ulcera post-bulbar de D?. 


‘ A ulcera duodenal se localiza comunmente no bulbo numa 
2 frequencia tal que Ihe valeu a denominacao de “molestia do bulbo”. 
Ps A localizagao extra-bulbar é rara e o sitio de eleig¢ao é a conca- 
vidade da 2.* porgdo, na regiao supra-vateriana. A siritomatolo- 
gia da ulcera de localizagao extra-bulbar em nada difere da loca- 
lizagao bulbar. Os AA, entretanto, referem maior porcentagem 
de hemorragias. Desse modo o diagnostico de localizacao sé é 
‘a possivel pelo exame radiologico. 
Os sinais radiologicos da ulcera post-bulbar sao os seguin- 
tes (fig. 1 e 2): 


1. nicho. 


2. estenose duodenal acima e abaixo da ulcera com desa- 
parecimento das pregas. 
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3. incisura duodenal contro-lateral. 
4. dilatagdéo duodenal abaixo da zona estenotica. 


Esses sinais, em linha geral, sao semelhantes aos da ulcera 
de localizagaéo bulbar ou gastrica. A estenose duodenal é 0 ele- 
mento encontrado com maior frequencia e de valor inestimavel no 
diagnostico diferencial. Os demais, inclusive 0 nicho, podem fal- 
tar. Como para as demais localizacgdes da ulcera, o nicho traduz 
0 processo inflamatorio, constituindo o sinal direto, patognomonico. 


Fig. 1 — Ulcera da 2.* porgd4o do duodeno (Viviani) 
N - nicho. ST - estenose. S - espasmo 


4. 3. 
Fig. 2 — Ulcera da 2.* porc¢ao do duodeno (Gutmann). 
1. nicho num halo de duodenite — 2. nichc, “en perle enfilée’’, num 
segmento duodenitico pseudo-estenosante. — 3. nicho de perfil num segmento 


duodenitico pseudo-estenosante. 


Entretanto, ao contrario da localizacao bulbar ou gastrica, a ima- 
gem radiologica determinada pelo nicho é passivel de ser confun- 
dida com diverticulos, etc. Decorre dai a importancia do diag- 
nostico diferencial que veremos adeante. 


Diverticulos essenciais. 


A sede preferencial dos diverticulos do duodeno é a con- 
‘cavidade da 2.* porgao, proximo da ampola de Vater, sendo por 
isso denominados diverticulos peri-vaterianos. Os diverticulos 
nao complicados s4o silenciosos, isto é, nao determinam sintoma 
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algum, constituindo simples achado radiologico. Quando compli- 
cados (diverticulite), produzem disturbios e a sintomatologia é a 
mais variada possivel, 0 que equivale a dizer que nao possuem 
sintomatologia propria. Simulam qualquer afecgaéo gastro-duo- 
denal ou hepato-biliar. O diagnostico é assim exclusivamente da 
alcada radiolégica. Os grandes diverticulos nao oferecem difi- 
culdades ao diagndéstico, 0 mesmo n4o acontecendo aos pequenos 
que precisam ser diferenciados da ulcera nesta localizacdo. 

O aspecto radiologico do diverticulo é o de uma bolsa para- 
duodenal, em comunicagao com este por meio de um pediculo 
mais ou menos longo que, no entanto, pode faltar (diverticulo 
sessil). A constatagdo da comunicagao da bolsa diverticular com 


Duodeno 


: Fig. 3 — Aspecto tipico de diverticulo (Martinotti). 


o duodeno é essencial para identifica-lo como tal, seja pelo enchi- 
mento e esvasiamento durante a radioscopia, como pela presenca 
do pediculo na radiografia (fig. 3 e 4). 

A persistencia da imagem divertucular por horas depois de 
esvasiado 0 estomago e duodeno constitue a estase. Quanto ao 
diagnostico diferencial veremos adeante. 


Tumores da 2." porgao do duodeno. 


Os tumores primitivos do duodeno sao raros e a sede prefe- 
rencial é a segunda por¢ao. 

Quanto 4 localizagao dividem-se em supra-papilares, peripa- 
pilares, papilares e infra-papilares. Podem ser malignos ou benig- 
nos. Os malignos em geral sao adenocarcinomas tipo scirrosos. 

A sintomatologia dos estados iniciais é escassa. Observam- 
se dores abdominais dos mais variados tipos e hemorragias maci- 
gas. No ca. de localizagdo supra-papilar esta pode se manifestar 
sob a forma de hematemese. A pesquisa de sangue oculto nas 
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TRANSPULMIN 


Solugdo clecsa & 3 de quinina bésica, cAnfora @ etéreos, 


Para o quininoterapia parenteral e indolor das 
afecgses inflamatérias das vias respiratérias : 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, bronco- 


pneumonia, bronquiectasia, abcesso pulmonar, etc. 


PROFILAXIA DA PNEUMONIA POST-OPERATORIA 


APRESENTACAO: 


Caixa com 3 ampolas de 1,2 cm3 


” 6 ” ” 
” (V2 ” ” 
” ” ” ” 

» 250 ” 


Rua Dom Gerardo, 42 - 2.° 
Telefone 23-2610 
Caixa Postal 3107 
RIO CE JANEIRO 
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fezes € positiva. Perda de peso, vomitos, ictericia, etc., em geral 
pertencem aos estadios mais avancados. 


O diagnostico precoce, que é o que se deseja em se tratando 
de cancer, é assim da algada exclusiva da radiologia. Para isto 
é necessario 0 exame cuidadoso e minucioso das paredes e do 
relevo da mucosa duodenal, aqui com redobrado cuidado porque 
as alteragdes do ca. inicial séo minimas. Os sinais radiologicos 
dos estadios iniciais s4o: pequeno defeito de enchimento e alte- 
racdes da mucosa, tais como irregularidade, torgao, interrup¢ao. 


Fig. 4 — Aspecto tipico de diverticulo do duodeno, observando-se pregas 
da mucosa no pediculo. 


As vezes se observa pequena erosdo da mucosa (ulcera neopla- 
sica) revelada pelo deposito permanente de contraste. O ca. inicial 
do duodeno de termina reten¢do gastrica sem sinais de lesao do 
estomago e sem obstrug¢do duodenal. Naturalmente a_ simples 
retenc¢ado nao autoriza o diagnostico de ca., mas serve como sinal 
indireto que nos induz ao exame cuidadoso do relevo da mucosa. 
A estenose ja é dos estadios avancados e foge portanto do ambito 
das nossas consideragdes de ca. inicial. As vezes pode nao haver 
sinal radiologico ou, se houver, passar despercebido a um exame 
superficial visto as lesdes do ca. inicial, que é 0 que nos preo- 
cupa no momento, serem minimas. 
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Ampola de Vater visivel. 


A ampola de Vater normalmente nao se enche de contraste. 

A propria constituigao da papila impede que tal se dé. Em con- 

digdes anormais, entretanto, o esfinter permanece aberto e o enchi- 

mento se da. A pancreatite é considerada como causa da aber- 

tura anormal do esfinter. Outros, pelo contrario, consideram a 

; pancreatite como secundaria, devido ao fluxo e refluxo entre os 
. sistemas biliar e pancreatico, o que é possivel em consequecia 
das relagdes anatomicas entre as desembocaduras destes gistemas 

na ampola de Vater. Uma vez cheia, a ampola se esvasia rapi- 


Tipe 4 Tipok Tipo3 4 


q NNN 


Toe 5 Tige Tige? 
{ 
'} : : Fig. 5 — Ampola de Vater visivel (Gutmann). 
th 1 Tipo 1 - auséncia de caruncula e de ampola. — Tipo 2 - presenga de 
t caruncula e de ampola. — Tipo 3 - caruncula pouco desenvolvida, auséncia 
: de ampola. — Tipo 4 - caruncula muito desenvolvida, auséncia de ampola. 
, : — Tipo 5 - presenga de ampola de Vater do tipo diverticular. — Tipo 6 - 
 &§ ; presenca de ampola de Vater do tipo diverticular. pediculada. — Tipo 7 - 


‘ presenca de ampola de Vater do tipo diverticular, pediculada e com papila. 
— Tipo 8 - presenga somente da papila. 


damente, seja pela contratilidade que lhe é propria, como pelo 
escoamento dos sucos pancreaticos e biliares. O esvasiamento, 
embora raramente, pode ser retardado. A ampola pode assumir 
as mais variadas formas e mesmo ser pediculada, 0 que a torna 
semelhante a um diverticulo (fig. 5). diagnostico é feito pelos 
seguintes sinais: 

1. sede. 

2. contratilidade. 

3. esvasiamento rapido. 

4. 


forma (fundo bifido — fig. 5). 
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A diferenciagao muitas vezes é dificil e o erro de diagnos- 
tico pode ser fatal. Gutmann cita um caso em que a ampola de 
Vater foi tomada por um diverticulo e a estirpagdo acarretou a 
morte do paciente por uma fistula pancreatica. 


Diagnostico diferencial. 


Os seguintes elementos, quando presentes no todo ou em parte, 
falam em favor de diverticulo: 

— presenga de dobras da mucosa no pediculo ou dentro da 

_ bolsa diverticular. 

— presenca do pediculo, particularmente quando longo, estrei- 
to e com dobras da mucosa. 

— ausencia de alteragdes na porcao adjacente do duodeno 
(ausencia de incisuras) (espasmos), de encurtamento 
segmentario, de alteracdes do relevo da mucosa, de irri- 
tabilidade, etc. As dobras da mucosa do segmento duo- 
denal proximo sao normais. Este fato é de importancia 
para diferenciar das ulceras. 

— contracdes peristalticas da bolsa diverticular (sinal de 
Freud). 

— contornos regulares e nitidos da bolsa diverticular. 

— forma arredondada ou ovoide. 

— presenca de nivel liquido e gas (estase). 

— retencao do contrate (estase). 

— multiplicidade. 

— mobilidade. 

— tamanho em geral grande. 

— prova terapeutica — a imagem nao desaparece apds 0 
tratamento, pelo contrario torna-se melhor visivel, maior e 
com movimentos peristalticos (devido 4 melhora ou desa- 
parecimento dos fenomenos inflamatorios). 


seguintes caracteres sao proprios da ulcera: 


— ausencia de pediculo com pregas da mucosa. 
— nao se contrae. 
é — tamanho pequeno. 


— presenga de alteragdes do segmento duodenal correspon- 
dente, tais como, incisuras (espasmos), encurtamento, 
irritabilidade, alteracdes do relevo da mucosa, etc. Estas 
alteragdes de natureza inflamatoria. 


— prova terapéutica — desaparecimento da imagem ulcerosa 
(nicho) apés o tratamento. 
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O carater principal € 0 segmento duodenal proximo. Nas 
ulceras observam-se alteragdes de natureza inflamatoria acima e 
abaixo do nicho, alteragdes estas correspondentes aos sinais secun- 
darios da ulcera. Estas alteragdes sao rigorosamente segmenta- 
rias, terminando pouco a¢ima e abaixo do nicho. O restante de 
D? é normal ou quasi normal, com suas dobras transversais carac- 
teristicas (aspecto em pluma). 

Nos diverticulos tal nao se da, o segmento duodenal vizinho 
nao apresenta alteragOes apreciaveis, fato este de valor no diag- 
nostico diferencial. O diverticulo inflamado (diverticulite) deve- 
ria produzir tambem alteragdes no duodeno proximo. Na pratica, 
entretanto, tal eventualidade nao se encontra com facilidade. 
Gutmann afirma mesmo n4o ter visto modificagdes duodenais. 
As alteragdes da mucosa diverticular terminam no pediculo. As 
alteragdes descritas ocasionadas pelo diverticulo s4o de peri-vis- 
cerite nao s6 do duodeno como mesmo a distancia no estomago 
e mesmo no colon. A certeza é dada pela evolugdo e terapeutica. 
Apos o tratamento se for ulcera a imagem desaparece por desa- 
parecer o nicho e se for diverticulo a imagem, pelo contrario, se 
torna mais nitida por terem desaparecido os fenomenos inflama- 
torios e o enchimento se fazer melhor. 

A diferenciagéo da ampola de Vater visivel nem sempre é 
facil. Facil quando alem da ampola houver visualizagao dos duc- 
tos (fundo bifido) ou o enchimento for inconstante e 0 esvasia- 
mento rapido. Se pelo contrario somente a ampola se encher, o 
enchimento for constante e persistir por horas, nao havendo visua- 
lizagdo dos ductos, o diagnostico diferencial € quasi impossivel 
entre a ampola de Vater visivel e o diverticulo. A presenga ou 
nao de pediculo nao constitue sinal decisivo porque a ampola de 
Vater tambem pode ser pediculada (fig. 5). A possibilidade da 
ampola de Vater se tornar visivel aos raios-X e portanto de con- 
fundir com os diverticulos ou ulcera é rara, mas, apezar desta 
raridade, deve ser assinalada afim de se evitar possiveis desas- 
tres como foi 0 do caso citado por Gutmann. 

Dificil, quasi impossivel, a diferenciagdo da ulcera neopla- 
sica em que observamos uma formacgao pseudo-diverticular para- 
duodenal. E’ o segmento duodenal com a mucosa irregular e as 
paredes rigidas que nos permite suspeitar de afeccao neoplasica. 
A estenose ja é dos estadios avancados. 

As vezes s6 encontramos as alteragdes duodenais sem 0 cor- 
respondente deposito de contraste para-duodenal (nicho ou bolsa 
diverticular). Aqui estamos deante do fato do nao enchimento 
momentaneo da bolsa diverticular ou do nicho. Este fato nao 
surpreende a quem esteja familiarizado com a radiologia do apa- 
relho digestivo. O nicho da ulcera extra-bulbar, como o de loca- 
lizagdo bulbar, pode ser visivel: 


1. por cura da ulcera, restando somente as deformagGes cica- 
tricias secundarias. 
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ATROPINASE 


ANTIESPASMODICO-ANALGESICO-ANTIPIRETICO 
FORMULAS: 
Ampétas Gotas 


/Sulfato de atropina ......... 0,5 mg Sulfato de atropina ........ 0,25 mg 
‘Acido dialilbarbiturico ....... 0,1 g Acido dialilbarbiturico ....... 0,05 g 
| Cloridrato de papaverina ..... 0,04 g Cloridrato de papaverina .... 0,02 g 
| Agua distilada — q.s.p. .... 20cm’ Agua distilada — q.s.p..... 1 cm* 
| Comprimidos 
{ Acido dialilbarbiturico...... 0,050 g 
4 0,200 g 
| if : Cloridrato de papaverina ... 0,005 g 
Sulfato de atropina ....... 0,00015g 
Excipiente — q.s.p. ..... 0,350 g 
| Tndicagées 
: 1) Nos estados espasmédicos de u’a maneira geral. 
a 7 2) Nos estados febris, acompanhados de dér ou espasmo. 
3) Nas cédlicas menstruais. 
| 
q 4) Nas afeccdes do trato gastro-intestinal, como nas enterocolites 


agudas e crénicas. 


5) Nos disturbios do aparelho genito urinario, como na célica ureteral 
e nos disturbios da bexiga. 


sen 6) Nas afeccdes agudas e crénicas das vias biliares. 
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Rua Jandaia 20-30 — Siéio Paulo - Brasil 
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a cavidade ulcerosa esta, no momento, ocluida nao sendo 
possivel a penetracdo do bario. Esta oclusao pode ser 
devida a: 


edema muito intenso ao redor do orificio de entrada do 
nicho. 


presenca no interior do nicho de restos alimentares. 
idem de coagulos sanguinos. 
tecidos de granulacao. 


A bolsa diverticular tambem pode n4o ser visivel: 


a) por ter se esvasiado rapidamente. 
b) presenca de restos alimentares. 
c) edema do orificio de entrada. 


Assim, quando nos achamos em face de alteracdes duode- 
nais somente, temos de decidir entre ulceras, diverticulo, neo- 
plasia ou doudenite simples. Se as alteragdes duodenais forem 
do tipo descrito para a ulcera, tais como incisuras (espasmos), 
encurtamento, irritabilidade, alteragdes do relevo da mucosa, etc., 
alteragdes estas de natureza inflamatoria e que correspondem aos 
sinais indiretos de ulcera, 0 diagnostico de provavel ulcera deve 
ser feito embora o nicho nao tenha sido visualizado. O diagnos- 
tico é de probabilidade visto ser baseado em sinais indiretos. E’ 
claro que a certeza é dada somente pela constatacao do nicho 
que constitue o sinal direto e patognomonico. 

Estas alteracdes duodenais, por outro lado, podem ser encon- 
tradas tambem na duodenite simples tornando na pratica impos- 
sivel o diagnostico diferencial com a ulcera se o nicho n&o for 
visualizado. Isto se compreende por ser a duodenite igualmente 
um processo inflamatorio. Assim sendo, pergunta-se, porque 
fazer o diagnostico de ulcera e nao de duodenite? Ora, a duo- 
denite pode ser de varias naturezas. Duodenite simples ou idio- 
patica e duodenite devida a um processo ulceroso local ou 4 dis- 
tancia. O processo inflamatorio determinado pela ulceragao nado 
se limita ao local da ulceragao mas se estende a todo o segmento 
e mesmo 4 distancia. Se o nicho nao for visualizado pelas condi- 
¢des acima mencionadas, temos deante dos olhos somente a duo- 
denite que nao constitue 0 processo primario. Por outro lado as 
ulceras de localizagdo bulbar por exemplo, podem determinar 
duodenite da segunda porcao do duodeno acompanhadas por 
vezes de espasmos e diminui¢ao do calibre. “A raridade de tais 
verificagdes resulta exclusivamente do fato de um diagnostico ja 
firmado de ulcera bulbar, relegar para segundo plano o estudo 
da alca duodenal e jejuno” (Paulo de Almeida Toledo). Alem 
disso ha quem admite que a duodenite preceda e constitua a base 
da ulcera. Deante destes fatos entéo, fazemos e aconselhamos 
fazer o diagnostico de provavel ulcera porque deste modo estamos 
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mais proximos da realidade. Este diagnostico, embora de proba- 
lidade pois nao se constatou o sinal patognomico que é o nicho, 
levara 0 clinico a prescrever um tratamento medico para ulcera, 
tratamento este benefico nao s6 para a ulcera como tambem para 
a simples e pura duodenite, caso nao se trate de ulcera. 

Deve-se notar finalmente que 0 diagnostico de duodenite é 
um diagnostico provisorio que necessita de sucessivos exames 
ulteriores para maior precisao diagnostica. A duodenite constitue 
um problema de diagnostico radiologico quando considerado 
exclusivamente. O diagnostico de duodenite baseado no aspecto 
radiologico deve ser feito com circunspec¢4o, diz Buckstein. 

O diverticulo em geral nao da alteragdes duodenais, e con- 
sequentemente a nao visualizacao da bolsa diverticular tambem no 
geral nao se presta a confusd4o com a ulcera ou duodenite. Se 
a bolsa diverticular nao for visualizavel 0 aspecto do duodeno é 
praticamente normal. 

O ca. determina maior rigidez de parede e alteracgées da 
mucosa (interrupcao, irregularidade, tor¢4o) com ausencia de 
espasmos, 0 que denota ausencia de processo inflatorio. 

De um modo geral é necessario controles sucessivos nas 
varias posicdes e incidencias para se demonstrar a presenca do 
nicho ou da bolsa diverticular que no momento n4o tenha sido 
visualizada pelas razOes ja assinaladas. 

De importancia capital é 0 diagnostico diferencial entre lesdo 
maligna e benigna do duodeno, particularmenté para os estadios 
iniciais do ca. quando a terapeutica cirurgica é de valor. Em 
se tratando de cancer é o diagnostico precoce que se deseja. A 
diferenciagao é dada pelo estudo do relevo da mucosa e estado das 
paredes. 


Lésdo maligna — destruigao, interrupcdo das dobras da 
mucosa. Rigidez das paredes com alteracdes da_ motilidade. 
Ausencia de espasmos. 


Lesdo benigna ou extrinseca — mucosa normal. Motilidade 
normal, paredes elasticas. Presenc¢a de espasmos e de dor 4 pres- 
s40, propria de processos inflamatorio. 

Outros processos s4o encontrados em D?. A presenca de 
tecidos pancreatico aberrante na parede duodenal da defeito de 
enchimento por ser uma protusdo na luz duodenal. O carater 
de lesd4o benigna é dado pelo aspecto da mucosa que é normal. 

O polipo solitario determina defeito de enchimento, mas a 
mucosa e as paredes sao normais. 

O cancer da cabega do pancreas pode invadir a parede duo- 
denal e destruir uma area de mucosa. Se nado houver distensdo 
do arco duodenal e nem deslocamento do estomago, simula ca. 
primitivo do duodeno. 
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O pancreas anular envolvendo o duodeno determina constri¢ao 
e obstrugdo parcial. A diferenciagdo é feita pelo aspecto da mucosa 
que é normal. 

O cancer do coledoco pode invadir 0 duodeno e dar o aspecto 
dos tumores primitivos duodenais. 

Na pratica talvez nao se apresentem as -dificuldades como 
ai foram expostas do ponto de vista teorico. Mas, dentro desta 
simplicidade pratica, nado poderiamos cair numa falha de diag- 
nostico? Nao poderiamos, por exemplo, estar deante de um ca. 
inicial com sintomatologia e sinais radiologicos escassos que teria 
sido diagnosticado se tivessemos em mente esta possibilidade? 

Passamos a seguir a relatar 2 casos por nés observados. 
um de ulcera extra-bulbar confirmado pela operacao e o outro de 
diverticulo confirmado pela prova terapeutica. N&o tivemos 
oportunidade de observar nenhum caso de neoplasia duodenal. 


S. R. 26 anos, branco, brasileiro, casado, lavrador. (obs. n.° 3.544 
da la. Cadeira de Clinica Cirurgica da Fac. de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo (Servico do Prof. Alipio Correia Neto). 


Anamnese: Q. e D. — Dor na regiao epigastrica, azia e vomitos, 
ha 7 meses. 
H. P. M. A. — Conta o paciente que ha 7 meses mais ou menos 


estando a trabalhar, foi acometido por uma dor, como se fosse um peso 
apertando o epigastrio, de intensidade regular mas continua. Esta dor 
se projetava nas costas num ponto equivalente ao meio do epigastrio. 
Ainda a dor, que era de intensidade regular, aumentava ao deitar-se, 
notando porem o paciente que ela se acalmava e passava as vezes, duran- 
te o dia e mesmo durante um ou dois dias, para logo retornar com os 
mesmos caracteres, sede e intensidade; isto é, dor em forma de peso 
localizada em toda regiaéo epigastrica com projecao dorsal e de regular 
intensidade. Notava ainda o paciente que se comesse, a dor passava por 
um espaco de 1 hora a 1 1/2 horas mais ou menos, retornando apos 
esse tempo. 

O paciente nada fazia para acalmar as dores esperando que as mes- 
mas se acalmasse por si, 0 que se dava em momentos diferentes, nunca 
a uma mesma hora. Note-se tambem que o paciente nao mudava o regi- 
' me de alimentagao, nem o tempo, continuando a comer de tudo e a 
horas certas. A carne quasi nao fazia mal, mas as comidas pesadas 
como o feijao e angti de fuba agravavam seu estado, dai abolir os mesmos 
da alimentacgédo (o que entretanto sé se deu ultimamente, ha 2 meses 
mais ou menos). Notara tambem que frutas como banana, laranja, aba- 
caxi e mesmo verduras, etc. aumentavam o estado de azia e nauzes, mas 
como quasi nao fazia uso das mesmas, nfo se importava com isso. O 
paciente as vezes acordava de noite com dores, mas nada fazia para 
melhorar tornando a se deitar esperando que a dor se acalmasse. Em 
conclusao, ve-se um tipo de dor irregular e de regular intensidade, isto 
é, com exacerbacées e acalmias durante o dia, mais intensa ao deitar, 
passando, as vezes, por um ou dois dias e em relacao com a alimentacao, 
com acalmia até de 1 1/2 horas apds a ingestao de alimentos. 

No tempo em que apareceu a dor o paciente comecou a sentir o 
estomago empachado, isto é, aumentado de volume, peso no estomago e 
tambem prisao de ventre, passando cerca de 2 a 3 dias sem evacuar. O 
paciente tinha bom apetite, boa digestéo, mas apresentava os periodos 
de priséo de ventre relatados, findo os quais as fezes se tornavam diar- 
reicas, normalizando-se apdés, sem nunca ter notado porem alteracgaéo de 
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cor nas mesmas. As fezes eram normais quanto ao volume e consisten- 
cia, de cor amarela escura ou marrom, mas nunca pretas. Junto com 
a dor e enpachamento do estomago, 0 paciente comecou a sentir, desde 
© comeco da molestia atual, ancia de vomito e azia. Erutacdées acidas, 
ora mais fortes e mais intensas, ora mais fracas e menos intensas. A 
ancia de vomito piorou de 5 meses para cd, sendo o paciente acometido 
frequentemente de vomitos. O vomito era a principio constituido dum 
liquido esbranquigado, em quantidade regular (4 litro), azedo e que se 
processava 2 horas mais ou’ menos apos as refeicdes. Posteriormente o 
paciente vomitava alimentos que “saiam do mesmo geito que foram comi- 
dos”, sempre 2 horas mais ou menos apds as refeicdes e em quantidade 
equivalente 4 ingerida, com pouco liquido. Durante todo esse tempo de 
molestia o paciente nao se tratou com medico e nada fez para que fossem 
minoradas suas dores e suas perturbacées digestivas. Nada tomou até 
agora. 


Dia gastrico — o paciente se levantava 4s 5% horas, tomava café 
as 6 e meia hora apés comecava a sentir dores que iam se exacerbando 
continuamente, permanecendo com regular intensidade durante o trabalho. 

Almocgava as 9 horas comendo arroz, feijao, pouca carne, farinha, 
verduras, batatinhas, etce., pouca fruta. Trabalhava até 4s 14 horas. 
— as 5% 6 horas da tarde comendo os mesmos alimentos que do 
almoco. 

Apos as refeic¢des a dor passava pelo espaco de 1 a 1% h., retor- 
nando a principio fraca e aumentando depois, chegando ao maximo 2 
horas depois. 

Deitava-se 4s 9 horas. Nessa ocasiao as dores atingiam o maximo de 
intensidade para se acalmarem mais tarde, permitindo-lhe entao o sono. 

No més gastrico o paciente relata acalmia das dores de um a dois 
dias, tendo 0 maximo sido de 7 dias, isto somente uma véz. O paciente 
conservara seus habitos diarios durante todo o ano, nao os modificando 
nem com as estagdes. Emagreceu com a doenca cerca de 3 kgs. 


Interrogatorio sobre os diferentes aparelhos: Cabeca — nada de 
anormal. Sihos — idem. Ouvidos — pequena surdez_do lado direito. 
Boca, garganta e nariz — nada de anormal Torax — nada refere a nado 
ser raros resfriados com tosse e catarro. Abdome — ja referido na H. 
P. M. A. Tem bom apetite mas restringe a alimentacéo devido 4 moles- 
tia. Priséo de ventre Aparelho urinario — urina regularmente, de cor 
e aspecto normais. Aparelho locomotor — nada de anormal. 


Antecedentes pessoais: Nascido a termo. Das molestias proprias da 
infancia refere sarampo, catapora tosse comprida, cachumba. Nega pas- 
sado venereo sifilis tico. Come e dorme bem, fuma cerca de 5 cigar- 
ros por dia, nao bebe alcool. 


Antecedentes familiares: Pai vivo gosando boa saude. Mae morta 
de parto. Casado, sua esposa gosa boa saude. Um filho vivo e outro 
morto logo apés o nascimento. Dos demais colaterais nada refere de 
particular. Do pai conta que tem frequentemente perturbacdes digesti- 
vas, comendo pouco porque a comida lhe pesa no estomago. 


Exame fisico: Tipo morfologico — mediolineo. Pulso 84.  Respi- 
ragdo — 16. Pressao art. — 12,5 e 7. Temperatura 36,5. 
Exame fisico geral — individuo de constituic¢aéo esqueletica normal, 


aparentando a idade que diz ter. Musculatura regularmente desenvolvida, 
paniculo adiposo regular. Pele quente e seca, anexos cutaneos normal- 
mente desenvolvidos. Ausencia de dores osseo. 

Exame fisico especial — cabecga, nada de anormal. Olhos — mus- 
culatura estrinseca normal; reflexos 4 luz, acomodacao e consensual pre- 
sentes e normais. Ouvidos — nada de anormal. Nariz e garganta — 
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nada de anormal. Boca — dentes em regular estado de conservacao, 
notando-se algumas falhas e carie. Pescoco -— curto e cilindrico, nao 
deixando ver bem os relevos musculo-tendinosos. Notam-se batimentos 
arteriais de ambos os lados da tireioide. Tireioide nao palpavel. Oliver 
e Cardarelli ausente. Aorta nao palpavel na furcula. 


Torax — exame estatico — torax regularmente conformado deixando 
ver dificilmente as costelas  respectivos intercotos. Musculatura regu- 
larmente desenvolvida, paniculo adiposo escasso, pelos em regular quan- 
tidade. Hombro esquerdo mais alto que o direito. 


Face anterior — claviculas salientes, espacos supra e infra-clavicula- 
res escavados, mais a direita. Musculos a mesma altura e mesma distan 
cia da linha mediastinal. Angulo de Louis saliente, Charpy mais ou 
menos igual a 90°. 


Face posterior — coluna mediamente colocada com covexidade ligeira 
posterior. Omoplatas deixando ver os relevos osseos. Nada mais digno 
de nota. 


Exame dinamico — inspec¢ao — bases e apices de ambos os_hemo- 
torax ampliam-se igualmente. Litten ausentes assim como Lemos Torres. 


Palpacgao — fremito mais intenso 4 direita que 4 esquerda; mais na 
base que no apice. Percurssao — sem claro pulmonar em todo a area, 
Ausculta — murmurio vesicular mais audivel no apice e mais intenso 4 
direita. O apice direito se acha invadido por estertores crepitantes. 


Coragéo — a inspeccao ve-se o choque da ponta a um dedo abaixo e 
2 paradentro do manilo. Choque difuso ocupando pequena area. Nao se 
notam deformidades pre-cordiais. Palpacao — o choque bate no 4.° 
intercosto esquerdo dentro e para baixo do manilo., 4 distancia assina- 
lada. Ausculta — bulhas lentas, ritmicas, normais no timbre, intensi- 
dade e tom. Desdobramento da la. bulha no foco tricuspide e da 2. no 
foco pulmonar. Nada mais digno de nota. 


Abdome — abdome plano nao deixando ver edema nem circulacao 
colateral. A palpacao superficial nada de anormal. A palpacao profunda 
notam-se 2 degraus, um 3 dedos acima do umbigo, outro ao nivel do 
mesmo. Ceco palpavel na fossa iliaca direita, da grossura de um dedo 
polegar, mole, gargarejante. Sigmoide palpavel e da grossura de um 
dedo polegar, duro, indolor. Figado nao palpavel no rebordo costal. 
A percussao a macicez hepatica vai do 4.° ao 6.° espaco intercostal. Baco 
nao palpavel. A percussao a area & normal. Percussao do abdome nada 
revela de anormal. 


Ap. genital — nada digno de nota. 


Sistema nervoso — reflexos osteo-tendinosos e cutaneos presentes e 
normais. 

Exames de laboratorios e subsidiarios. 

Prova de Katsch-Kalk — liquido de jejum (100cc). Pelo exame 
microscopico do material centrifugagao encontramos raras celulas 
epiteliais, hematias 1 a 3 por campo. Pesquisa de acido latico: negativa. 
a) M. Barros. 

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (ha 3 dias que nao come carne), 
reacdo de Weber: positiva a) M. Barros. 


Exame hematologico. 
globulos vermelhos 4,600,000 
= brancos 12.400 
taxa de hemoglibina 11 grs — 73% 
valor globular 0,7 
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Contagem especifica: 
— neutrofilos 
mielocitos 0% 
metamielocitos 0% 
bastonetes 1% 
segmentados 80% 
— eosinofilos 1% 
— basofilos 1% 
— linfocitos 8% 
— monocitos 9% 


Observagé6es — alguns monocitos histioides. Neutrofilia. 
4 a) M. Barros. 


Exame de fezes — negativo. a) M. Barros. 

Exame radiologico (fig. 6). 

Estomago de forma, volume, contornos, tonicidade e  peritaltismo 
normais. ucosa espessada. Piloro permeavel. 


Bulbo duodenal de distesio completa. O recesso esterno de Cole ao 
invez de apresentar os contornos arredondados é retilineo e anguloso 
(reliquat de ulcera? aderencias?). Ausencia de depositos anormais de 
contraste no bulbo. 


O segmento inicial da 2." porcao esta estreitado e apresenta ao nivel 
da concavidade um deposito permanente de contraste de contornos regu- 
lares e nitidos. Dor 4 pressao. Aspecto normal do restante de D2. 


Esvasiamento gastrico em tempo normal. 
Ulcera post-bulbar da concavidade da 2.* porcao do duodeno. 


Operagde 2-12-39: Operador — Prof. A. Correa Neto. Assistentes 
— Drs. Edgard e Libonati. Anestesia — peridural (novocaina a 2% + 
adrenalina 50 cc). 


uf Preparacao — inciséo mediana xifo-umbelical. Aberto o ventre cons- 
4 + tatou-se a presenca de grande cicatriz estrelada localizada na face ante- 
7 rior do bulbo duodenal. 


\, Ligadura dos ramos gastricos da gastro-epiploica entre pingas de 
f Kocher. Ao se proceder o descolamento da 1.8 porgao do duodeno houve 
3 abertura da perfuracdo existente entre a lesdo ulcerosa e a cabeca do 
a pancreas. Conseguiu-se porem isolar o duodeno até nivel inferior a 
; ulcera. Os vasos gastricos da direita foram seccionados entre 2 Kocher 
e em seguida ligados com catgut n.° 2. Seccaéo do duodeno logo a jusante 
da ulcera. Fechamento do coto duodenal por suturas em 2 planos. 
Ligadura dos vasos gastricos da esquerda. 

Feitura da brecha no mesocolon transverso e passagem da 1.* alca 
Pep jejunal para o andar supra-mesocolico. Sutura do labio esquerdo da bre- 
! cha mesocolica na face posterior do estomago. Colocagao des clamps 
; de abbadie. Anastomose termino-terminal do estomago no jejuno em 2 
planos Sutura do labio direito da brecha mesocolica na face anterior do 

estomago. Fechamento da parede em 3 planos. 


Nota — o fechamento da parede foi muito dificil por ja ter termi- 
nada a anestesia. N4o foi possivel praticar um imbricamento perfeito 
da aponevrose da linha branca. 


Post-operatorio — sem anormalidade. Alta curado. 
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Comentarios: 


Neste caso temos o aspecto radiologico tipico de ulcera post- 
bulbar confirmado pelo ato operatorio. A alteragao do contorno 
do recesso lateral de Cole era devido a uma cicatriz estrelada, 
portanto reliquat de ulcera bulbar. 


Fig. 6 — Ulcera post-bulbar de D2.~ 


A. M. 35 anos, casada, brasileira, branca. 


Desde moga sofre de perturbacgdes gastricas. Ultimamente tem 
dores vagas pelo abdome, que, quando se acentuam, localizam-se mais 
na fossa iliaca direita. Azia frequente, cefaleia, vomitos. A ingestao 
de alimentos nao traz melhoras. Com os alcalinos tem ligeira melhora 
da azia. Tolera bem qualquer alimento. Sofre de priséo de ventre, tendo 
descargas diareicas quando as dores abdominais se acentuam. Fezes de 
aspecto normal. _Seus males se agravam por ocasiao das menstruacgées. 
Tem feito tratamento medico e tomado tambem femedios por sua conta, 


‘ 
271 
4 
Vier 
4 
‘ 


VoL. Lx — OuTuBRO DE 1950 — N.° 4 


; 

: 

4 

‘on Fig. 7 — Diverticulo do duodeno. 
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Fig. 8 — Diverticulo do duodeno. 
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Fig. 10 — Diverticulo do duodeno (apés tratamento médico). 
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nao obtendo, entretanto, grandes melhoras. Nd&o faz uso de alcool e nem 
fumo. Tem dois filhos que sao fortes. Nao refere abortos e nem nati- 
mortos. 


Exame do estomago e duodenc — estomago de forma, volume, con- 
tornos e situagao normais. Mucosa espessada. Piloro permeavel. Bul- 
bo duodenal de morfologia normal, indolor e sem deposito anormal de 
contraste. Na concavidade da 2." porcao, ao nivel do 1/3 superior, se 
observa um deposito de constraste para-duodenal, em comunicacao com a 
luz duodenal, de contornos ondeados e nao muito nitidos. Esta imagem 
permanece visivel por cerca de 8 horas apés o esvasiamento gastrico. 
Dor 4 press4o. Espasmo de toda a 2. porcao do duodeno. Esvasiamento 

astrico em tempo normal. Diverticulo da 2. porcéo do duodeno. 
fig. 7 e 8). O tratamento medico a principio nao trouxe grandes melho- 


ras, 0 mesmo acontecendo com a retirada do apendice por ter tido dores” 


localizadas na fossa iliaca direita. Os controles sucessivos revelaram 0 mesmo 
aspecto da imagem diverticular. Apds 6 meses de tratamento medico e 
dietetico voltou para novo controle relatando desaparecimento quasi com- 
pleto da sintomatologia referida, estado geral bom e aumento de peso. 
O exame radiologico revelou estomago e bulbo duodenal de aspecto nor- 
mal. Imagem diverticular de tamanho maior, contornos mais nitidos e 
esvasiamento ao mesmo tempo que o estomago (fig. 9 e 10). 


Comentarios: Este caso vem mostrar o valor da prova terapeutica. 
Se no inicio podia haver duvidas, estas nao mais se justificavam apés a 
referida prova. Isto porque, com a melhora ou cura clinica, ao invés 
de desaparecer a imagem, esta se tornou mais nitida e maior. E’ que 
o diverticulo nao estando mais com as paredes inflamas, houve melhor 
contato desta com o bario tornando mais nitidas os contornos da imagem 
diverticular. Nao havendo espasmos houve maior distens4o e por isso a 
imagem diverticular se tornou maior. O contrario seria se se tratasse de 
uma ulcera pois, com a cura clinica, haveria desaparecimento do nicho 
e portanto desaparecimento da imagem em questao. 
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De insuperavel e elevada potén- 
cia polivitaminica, o VITAMINER 
apresenta a vantagem de reunir, 
perfeitamente separados em ca- 
madas superpostas, 10 vitaminas, 
7 minerais, } aminacidos e 1 po- 
lipéptido numa tinica dragea 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
' em 4 de abril de 1950 


Presidente: Dr> Firmino de Oliveira Lima 


Envenenamentos produzidos pe- 
los inseticidas fosforados em ope- 
rarios rurais empregados no com- 
bate as do algodao (nota 
— — Dr. Nelson Planet. — 
ara o combate ao “curuqueré”’, 
no ano em curso, generalizou-se o 
emprégo de inseticidas fosforados 
e clorados, a ponto de substituir 
quase completamente o uso dos 
arseniados; ao seu alto poder in- 
seticida e aos excelentes resulta- 
dos obtidos com o seu emprégo 
deve-se, sem dtivida, tal substitui- 
cao. Na pratica, porém, do ponto 
de vista higiénico, tal substituicao 
resultou em grave desastre, pois 
de seu uso resultaram acidentes 
de envenenamento que, a par de 
frequentes, foram particularmente 
graves. Nosso inquérito abrange 
os municipios de Sado Miguel e Pi- 
racicaba e uma zona da Alta So- 
rocabana, compreendida entre Ou- 


rinhos e Presidente Prudente. Co- 
mc plano de trabalho sistematico 
estabelecemos o seguinte esquema: 
inquérito junto aos colegas médi- 
cos radicados naqueles municipios 
e juntos as propriedades rurais 
onde os acidentes se verificaram. 
Em nosso inquérito retrospectivo 
anotamos 96 casos, dos quais 58 
graves, com 73 mortes. Em todos 
Os casos, com excecao de um tni- 
co, 0 inseticida responsavel perten- 
cia ao grupo dos inseticidas fos- 
forados (Rhodiatox, 92 casos; Te- 
latox, 3). O tinico caso excecao 
foi por um inseticida clorado e o 
envenenamento foi classificado co- 
ma leve. Os 95 restantes apresen- 
taram alto coeficiente de acidentes 
graves, com elevada 
de mortes. Dos 58 casos incluldos 
como graves, muitos foram gravis- 
simos; dos 37 casos considerados 
leves, a maioria necessitou de as- 
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sisténcia médica. O quadro siste- 
matico habitual nestes acidentes é 
semelhante ao produzido pelas dro- 
gas colinérgicas e que atuam s6- 
bre o sistema parassimpatico. O 
envenenamento sobrevém rapida- 
mente, sem sintomas precursores 
e tem tendéncia para produzir qua- 
dros muito graves. A causa da 
morte, via de regra, é€ o edema 
agudo do pulm4o, que sobrevém 
poucas horas o aparecimen- 
to dos primeiros sintomas. A atro- 
pina, ou outras drogas semelhan- 
tes, deverdo ter papel importante 
na terapéutica de tais acidentes. 
Nos casos observados, no entan- 
to, tal medicacao nao foi utilizada, 
devido principalmente ao desco- 
nhecimento do mecanismo de ac&o 
das substancias ativas que inte- 
gram os referidos inseticidas. Me- 
didas especiais de prote¢do ao tra- 
balhador agricola urge serem to- 
madas pelos poderes competentes, 
pois que tais compostos fosfora- 
dos oferecem, nas condicées ha- 
bituais de seu emprégo, risco ex- 
cepcional aos seus manejadores. 


Comentarios — Dr. José Lima 
Pedreira: A comunicacao do Dr. 
Nelson Planet reveste importancia 
ainda maior porque, além do seu 
emprégo em agricultura, os inse- 
ticidas fosforados vém sendo usa- 
dos, ao lado daqueles clorados, no 
combate aos tritomideos transmis- 
sores de moléstia de Chagas. Em 
trabalho levado a efeito no muni- 
cipio de Cajuru, obtive, com um 
preparado désse tipo (Rhodiatox) 
usado na concentragéo de 20 
por m2 de parede, acentuada mor- 
talidade de triatomideos em casas 
infestadas; a acao da droga se féz 
sentir até 60 dias depois de apli- 
cada, pois matou, decorrido éste 
prazo, todos os insetos que foram 
postos em contacto com as pare- 
des polvilhadas. O expurgo foi fei- 
to em cérca de 60 casas e os 3 
individuos encarregados do servico 
nao acusaram qualquer sinal de in- 
toxicacaéo. Por outro lado, recente- 
mente soube por um colega de 
Combara, no Norte do Parana, Dr. 
Luis Vilela de Andrade, que somen- 
te ai foram atendidos, nestes ulti- 
mos meses, 9 casos de intoxicacao 


por inseticidas fosforados, 2 déles 
tendo sido fatais. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: Em 
adicaéo aos comentarios do Dr. Jo- 
sé Lima Pedreira de Freitas, res- 
salto a importancia que éstes aci- 
dentes tém assumido ultimamen- 
te. O “O Estado de Sao Paulo” 
noticiou a respeito de 229 casos 
atendidos por um tnico hospital 
de Sao Paulo, sem mencionar, to- 
davia, a natureza dos inseticidas. 
Eu mesmo, por duas vézes, senti 
perturbacgées digestivas e visuais, 
sudorese, etc., apds manipulacao 
do Rhodiatox. 


E das rickettsioses 
no Estado de Sao Paulo. — Dr. 
Humberto Pascale. — O autor, 


apés considerar a magnitude mé- 
dico-social do problema das fi- 
ckettsioses, passa a tecer comen- 
tarios sébre o seu histérico. Mau 
grado as caracteristicas comuns 
que apresentam, a classificagcao das 
rickettsioses é tarefa complexa e 
dificilima, merecendo especial res- 
salto a tentativa de Megaw no sen- 
tido de ordenar a matéria. Pin- 
kerton e Zinsser, ulteriormente, 
consideraram trés grupos: a) tifos 
transmitidos por piolhos e pulgas; 
b) febre maculosa transmitida por 
diversos ixodideos; c) tsutsugami- 
shi ou “scrub typhus”, transmitidas 
por trombiculas. Procedendo 4 ana- 
lise retrospectiva dos registros de 
6bito do Interior do Estado de Sao 
Paulo, o autor verificou que, a 
partir de 1905, ja eram firmados 
atestados de obito por tifo exan- 
tematico. Désse tema sugestivo de- 
correu uma série de pesquisas de 
campo contidas no seu trabalho. 
E’ de notar que tais achados an- 
tecedem ao caso de 1929, que 
marcou o inicio dos estudos da 
doenca em Sao Paulo, e que a 
distribuicao dos casos de febre ma- 
culosa_ registrados  ulteriormente 
apresentam correspondéncia topo- 
grafica com a anterior distribuicao 
de 6bitos pelo Estado. 

Os pesquisadores ja assentaram 
que existem reservatorios provados 
de virus, bem como depositarios 
transitérios, favoraveis e desfavo- 
raveis ao aumento da viruléncia das 
rickettias, tendo o autor apresen- 


i 
| 
| 
| 
aa 
q 
| 

&§ 

fi 


BRONCHISAN “SILBE”’ 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada acio: 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 
£ o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 

ASMA porque 

Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 

Aborta, sem excepcao, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacéo. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 


2 AMPOLAS DE 10 cm3 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXAS DE { 5 » » 10 cm3 
5 ” » 5 ems 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante : 
Silbe H. O. — Amsterdan — Holanda 


Distribuidores : 
REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 SKO PAULO 


i 7 
4 VC 
= 
; 
| 
i 


280 VoL. Lx — OuTuBRo DE 1950 — N.e 4 


tado um quadro elaborado por Tra- 
vassos sObre esse assunto. A dis- 
tribuig¢4o geografica dos focos de 
febre maculosa em SAo Paulo evi- 
dencia sua ampla disseminac4o por 
cérca de 40 municlIpios. O foco 
de Loreto, a seis quilémetros da 
cidade de Araras, cidade vizinha 
de Limeira, onde, ja em 1939, se 
havia constituido o foco de Tatu, 
por onde se estende o H6rto Flo- 
restal da Cia. Paulista de Estradas 
de Ferro, foi estudado com o apu- 
ro que merecia, ja pelo alto indice 
de letalidade, ja pela rapida evo- 
lugdo do mal. Cinco ordens de 
providéncias foram postas em j6- 
go: a) imediata remocao dos ani- 
mais, bem como matanca de caes 
num raio de um a dois quiléme- 
tros; b) baleacd4o carrapaticida de 
todos os animais de grande talhe 
removidos ou em transito pelas 
imediacées; c) isolamento e assis- 
téncia médica aos doentes; d) ime- 
diata vacinacgao especifica dos re- 
sidentes num raio de dois quiléme- 
tros; e) queima das pastagens cir- 
cunjacentes, bem como de vegeta- 
¢4o arbustiya. Procedeu-se, além 
disso, 4 demolicao das casas de 
pau a pique, queimando-se, a se- 
guir a area por elas ocupada. 
De todas as providéncias, a mais 
dificil e penosa foi a queima da 
vegetaca4o; embora tendo sido ex- 
perimentados todos os rtificios, 
nao foram obtidos resultados sa- 
tisfatérios em razao da existéncia 
de casas embutidas no Hérto e do 
alto grau de umidade da vegeta- 
¢a0, O que acarretou, mau grado 
as reiteradas tentativas, a persis- 
téncia, em muitos lugares, dos car- 
rapatos vetores. Quanto a vacina- 
¢ao especifica, podemos conside- 
ra-la satisfatoria, j4 pela diminui- 
¢ao da intensidade do surto apds 
sua aplicacao, ja pela falibilidade, 
como vimos, de outras medidas 
subsidiarias, ja pelo fato de nao 
terem adoecido, a seguir, as mu- 
lheres e criancas que, via de regra, 
permanecem nos domicilios, para 
onde sao facilmente carregadas as 
larvas dos ixodideos, quer pelos 
animais doméstisos, quer pelo pré- 
prio homem. Casos de contagio em 
pessoas vacinadas, mesmo com trés 
doses, explicam-se pela enorme 


carga de virus a suportar num 
ambiente denso de vetores infec- 
tados. O autor, a seguir, apreciou 
sumariamente a porfiada tarefa dos 
desquisadores, a partir de Nicolle 
e Conseil, na va tentativa, por de- 
cénios, de topar o recurso especi- 
fico que permitisse, decidida e de- 


' cisivamente, liquidar a febre ma- 


culosa ainda no nascedouro. Re- 
corda as experincias de Lemos 
Monteiro e os consagrados nomes 
de Rocha Lima e Travassos. Fe- 
feriu-se, também, as promessas do 
acido para-amino-benzoico, a par 
do classico tratamento higiénico- 
dietético e tonicardilaco para, de- 
pois, expor a grande conquista dos 
dias atuais no tratamento da febre 
maculosa, a cloromicetina. Termi- 
nou 0 autor admitindo que a des- 
coberta da cloromiceina, se as pro- 
mesas se cumprirem integralmen- 
te, vira fazer tabua rasa da cépia 
de conhecimentos tao trabalhosa- 
mente acumulados por todos os 
recantos do mundo cientifico. 


Comentarios — Mauro Pereira 
Barreto: Pergunto se os achados 
de dr. Travassos a respeito do en- 
contro da “Amblyonum cooperi” 
naturalmente infectado, ja foram 
publicados ou se sao inéditos. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Pergun- 
to qual o estado atual do antigo 
foco do Sumaré e quais as noti- 
cias sébre o emprégo do DDT 
como carrapaticida. 

Dr. Humberto Pascale: Respon- 
do ao Dr. Mauro Pereira Barreto, 
declarando serem dados inéditos 
os achados do Dr. Travassos s6- 
bre o “A. cooperi”; e ao Prof. Sa- 
muel B. Pessoa, afirmando o atual 
desaparecimento do foco do Su- 
maré; quanto ao emprégo do DDT 
como carrapaticida, me cons- 
ta que tal tenha sido realizado. 

Dr. José de Toledo Piza: Quan- 
to aos reservatérios de virus, con- 
sidero de importancia os animais 
de pequeno porte, por serem és- 
ses oS que estéo em maior con- 
tacto com o ntimero de casos, don- 
d2 a maior incidéncia da moléstia 
no periodo hibernal. Quanto a va- 
€ de acao satisfatéria, 
apresentando no nosso meio resul- 
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tados melhores do que nos Esta- 
dos Unidos da América do Norte. 


Notas sébre um inquérito copro- 
légico efetuado em pacientes in- 
ternados no Hospital de Santa Isa- 
be! (Salvador, Bahia). — Drs. Jo- 
sé de Oliveira Coutinho e Dr. A. 
Silvany Filho. — Verificaram os 
autores, em 500 paciente hospita- 
lizados, a prevaléncia da esquis- 
tossomose na Bahia, pela pesquisa 
de ovos nas fezes; a taxa de in- 
festacao foi de 49,8% para a Ca- 
pital e 52,30% para o Interior. O 
teste alérgico, com antigeno espe- 
clmico, mostrou-se positivo em 
72,31% de 437 intradermo-reacées 
praticadas. Em 277 homens exami- 
nados, a percentagem de positivi- 
dade para. ovos foi de 50,9%, e 
de 48,4% em 223 mulheres. Com 
relacéo a cér, em 119 brancos ob- 
tivemos 493%, em 236 pardos, 
49.3%, e em 145 pretos, 53,1%. 
A esquistossomose mostrou-se mais 
incidente em pacientes de 21 a 30 
anos de idade (55%) e mais bai- 
xa em maiores de 61 anos (25,0%). 
A percentagem de positivos para 
outros helmintos foi de 75,6% pa- 
ra o “T. trichiurus”, 71,6% para 
o “T. lumbricoides”, 56,6% para 
ancilostomideos, 13,4% para o 
“Strongyloides stercoralis” e 1% 
para o “E. vermicularis”. Com re- 
lagéo aos protozoarios intestinais, 
pesquisados pelo método de sedi- 
mentac4o, os resultados foram: 
“E. histolytica” (11,75%), “E. co- 
li” (24,25%), “E. nana” (19,25%), 
“I. biitschlii” (5.25%) “G. lam- 
blia” (2,75%), “C.  mesnili” 
(1,25%) e “I. hominis” (0,25%). 


Comentarios — Prof. Samuel B. 
Pessoa: A cidade de Salvador 
(Bahia) oferece ambiente propicio 
para a propagacao da esquistosso- 
mose; ressalto a necessidade de 
convencer as autoridades oficiais a 
tomar medidas eficazes a fim de 
obstar o alastramento da molés 
tia. 

Dr. Humberto Pascale: Aproveito 
a ocasido para chamar a atencg4o 
sObre os focos de esquistossomo- 
se na vizinha cidade de Santos. 
Sugiro que o Departamento de Hi- 
giene e Medicina Tropical da As- 
Paulista de Medicina ofi- 
cie as autoridades competentes, so- 
licitando providéncias urgentes a 
respeito. 


Resultados das uisas de tria- 
tomideos no distrito Motuca — 
Drs. Osvaldo Paulo Forattini e Os- 
valdo José da Silva. — Os auto- 
res relatam os resultados de uma 
pesquisa de triatomideos no dis- 
trito de Motuca (Municlpio de 
Araraquara). Dos 439 prédios vi- 
sitados, 91 apresentavam-se com 
triatomas. Déstes, 29 possuiam és- 
ses insetos naturalmente infecta- 


_ dos, 0 que da um indice de 6,6 


em relacao ao numero total de ca- 
sas visitadas, ou de 31,8 se levar- 
mos em considerac¢ao apenas o 
mero de prédios onde foram en- 
contrados ésses hemipteros. Ao 
todo, foram examinados 1.343 tria- 
tomideos, dos quais 1.290 eram 
“T. infestans” e 53, “T. sordida”. 
Ambas as espécies foram encontra- 
das infectadas e o numero total de 
insetos positivos foi de 105, o que 
da um Indice de 7,8. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 11 de abril de 1950 


Sébre um caso de pénfigo cica- 
tricial. — Dr. Affonso Bianco. — 
Dentro as buloses destaca-se, pela 
raridade e pela dificuldade de sua 
identificag4o nosografica, o pénfi- 
go cicatricial. Efetivamente, nao 
so com relacaéo aos dados histo- 
légico-citolégicos, 4 prova de Ni- 
kolski e ao teste dos halégenos, mas 


Presidente: Dr. Affonso Bianco 


também com relacéo a4 evolucado 
clinica desta afec4o, desencontra- 
dos se apresentam, muitas vézes, 
os achados dos diferentes autores. 
Isto nao obstante, é o pénfigo ci- 
catricial uma bulose bem definida 
e de diagnéstico facil, visto ser 
caracterizada pela presenca de bé- 
Ihas nas mucosas conjuntivais e 
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cicatrizes que unem a conjuntiva 
ocular a bulbar (simbléfaros). As 
mucosas conjuntivas podem ser 
comprometidas simultaneamente ou 
nao a outras mucosas ou mesmo a 
pele, pela afeccao. Nosso caso, que 
que é o primeiro caso de pénfigo 
cicatricial descrito no Brasil, apre- 
senta interésse invulgar porque 
tem localizagao exclusiva conjun- 
tival e vem evoluindo durante cér- 
ca de 80 anos sem comprometer 
seriamente a visao do paciente, o 
qual ainda enxerga relativamente 
bem, perambulando sozinho pelas 
ruas da cidade. 


Comentarios. — Dr. Luis Mari- 
no Bechelli: Queria realcar, mais 
do que o proprio autor do traba- 
tho, a extrema raridade déste ca- 
so. Nunca tivemos ocasiao de ver 
um caso semelhante nem mesmo 
nos Estados Unidos, onde o pénfi- 
go vulgar é muito mais frequente 
do que entre nds. Desejava saber 
se foi feita a bidpsia. 

Dr. Affonso Bianco: N&o foi fei- 
ta a bidpsia porque o doente nao 
se sujeitou 4 mesma, mas fizemos 
o exame citolégico da bélha, con- 
forme foi dito na exposicao do tra- 
balho, o que pode dar uma idéia 
do quadro histolégico das lesdes. 
Julgamos, porém, que a_ bidpsia 
neste caso nao seja imprescindi- 
vel, visto que, como muito bem 
dizem Rabélo Portugal e Azulay, os 
dados histolégicos, conquanto per- 
sistam de qualquer modo ligados 


ao estudo das buloses do pénfigo, 
nao constituem critérios diferen- 
Ciais. 

Dr. Abrahéo Rotberg: Durante 
© periodo de 1938 a 1940, quando 
estive nos Estados Unidos, nao vi 
caso semelhante. 

Dr. Guilherme Curban: Sera que 
éste pénfigo nao é uma destas tan- 
tas entidade que ficam mal situa- 
das dentro do grupo do pénfigo? 

Dr. José Augusto Soares: O his- 
torico déste caso, por datar de 
muitos anos, sugere a hipdtese de 
hereditariedade. 


Prof. Joao de Aguiar Pupo: Su- 
giro que o titulo do trabalho seja 
modificado para: “Sébre um caso 
de pénfigo cicatricial ocular’. As 
sim fazendo, os oculistas que fo- 
Ihearem a revista onde o trabalho 
for publicado, também se interes- 
sarao pelo mesmo. 


Dr. Affonso Bianco: Em respos- 
ta ao Dr. Guilherme Curban, devo 
dizer que os diferentes autores 
ainda nao se puseram de acdrdo 
quanto a conveniéncia de conside- 
rat o pénfigo cicatricial como uma 
entidade nosolédgica independente 
das buloses do nénfigo verdadeiro. 
Respondendo ao Dr. José Augusto 
Soares posso afirmar que, de acér- 
do com as informacées do pacien- 
te, conforme disse na minha co- 
municacao, nao houve casos de 
moléstias semelhantes nos ascen- 
dentes e descendente do mesmo. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de abril de 1950 
Presidente: Dr. Paulo de Barros Franca 


Tratamento da meningite tuber- 
culosa. — Dr. Joaquim Leme da 
Fonseca — O autor relatou um 
caso de meningite tuberculosa em 
criangca de 2 anos de idade, trata- 
da com estreptomicina e que se 
encontra até hoje, precisamente 
dois anos depois do tratamento, 
livre daquela forma de tuberculo- 
se. Citou detalhes da evolucdo da 
doenca e do tratamento que em- 
pregou e féz consideracgées gerais 
s6bre a importancia do diagnosti- 
co precoce para inicio rapido do 
tratamento, sObre dosagens do me- 


dicamento, vias de introducao, em- 
prégo de outras drogas associa- 
das a estreptomicina ou a di-hidro- 
estreptomicina, fendmenos de re- 
sisténcia ao medicamento, etc. 


Comentdriois — Dr. Pedro Fe- 
finetti: Aproveito a oportunidade 
para comunicar que, em um caso 
semelhante, associei a estreptomi- 
cina, um derivado do primin — dia- 
medim — e com isso obtive o 
completo restabelecimento da crian- 
¢a em 5 meses. Introduzi o diame- 
dim na_ terapéutica més e meio 
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apds o inicio da moléstia e, des- 
de entéo, houve grande melhora, 
nao s6 clinica como liqérica. No 
final do tratamento, associei vita- 
minaA, em altas doses. Pergunto 
ao conferencista se encontrou al- 
guma referéncia sébre o emprégo 
do cloridrato de estreptomicina por 
via intratecal. 

Dr. Paulo de Barros Franca: 
Gostaria de acrescentar que os 
bons resultados obtidos nesse ca- 
so foram devidos a maneira cui- 
dadosa com que foi usado o me- 
dicamento. Sabemos que hoje ha 
uma tendéncia para nao usar a via 
intratecal na meningite, argumen- 
tando os autores que as meninges 
s4o muito bem irrigadas e 0 que 
interessa no tratamento da menin- 
gite nao é a concentracd4o do agen- 
te terapéutico no liquor, mas na 
meninge que esta doente. Se o 
agente estiver em boa concentracao 
n) sangue estara também em boa 
concentracéo nas meninges. Ou- 
tros dizem que a injec4o intrate- 
cal deixa sequelas, as vézes gra- 
ves. Diria, como disse o Dr. José 
Leme da Fonseca, que nfo ha ne- 
nhum trabalho mostrando que se 
pode prescindir dessa via de ad- 
ministracao. Os autores ficam fre- 
quentemente em dificuldades para 
dizer quando poder ser suspensa 
a medicacéo. Quanto ao emprégo 
dos derivados das sulfonas, esta 
provado que estas substancias 
bem toleradas, tanto pelos animais, 
como pelo homem, de modo que 
tenho a impressfo que devem ser 
usadas também junto com a es- 
treptomicina. 

Dr. José Leme da Fonseca: Quan- 
to ao uso dos derivados do pro- 
min, 0 niimero de casos assim tra- 
tados e que chegaram ao meu co- 
nhecimento é muito pequeno, e os 
autores néo se mostram muito en- 
tusiasmados. Vamos procurar se- 
seguir o método citado pelo Dr. 
Pedro Refinetti, para ver se obte- 
mos os mesmos resultados. O uso 
dessas substancias ao lado da di- 
hidroestreptocimica s6 trouxe bons 
resultados, o que nos leva a ado- 
tar o seu emprégo. Quanto ao uso 
do cloridrato de estreptomicina por 
via intratecal, também nao encon- 
tramos nenhuma referéncia. Quan- 


to ao uso da estreptomicina, a ten- 
déncia é de usd-la cada vez mais 
e em doses maiores no inicio do 
tratamento, quando deve ter uma 
ac4o mais rapida e incisiva. O éxi- 
to do uso de derivados do promin 
ao lado da estreptomicina nos en- 
coraja a continuar a usa-los. 


O que o pediatra deve saber sé- 
bre estrabismo. — Dr. Joao de 
Souza Dias. — O autor mostrou 
0 inconveniente de esperar a época 
da adolescéncia para fazer o tra- 
tamento do estrabismo, como se 
fazia até ha alguns anos. O mé- 
todo moderno, o da reeducacao vi- 
sual, se baseia sObre a recuperacado 
da visdo binocular, causa do es- 
trabismo. Como o senso de fusdo 
das imagens se inicia aos seis me- 
ses e termina a sua evolucao aos 
6 anos de idade, neste perlodo é 
que o paciente deve ser tratado 
com mais probabilidade de cura. 
Quanto mais precoce o inicio do 
tratamento, maior é a probabilida- 
de de evitar as complicagées que 
podem tornar o tratamento dificil 
ou mesmo ineficiente: correspon- 
déncia anémala das retinas, a bai- 
xa da acuidade visual (ambliopia 
estrabica )e a dificuldade cada vez 
maior de conseguir a fusdo das 
imagens uniculares. Em resumo: o 
pediatra, que é sempre o primeiro 
a quem a familia do paciente so- 
licita conselhos, deve recomendar 
o tratamento imediato em um cen- 
tro de reeducac4o visual, tao cedo 
seja o estrabismo verificado. 


Comentarios —- Dr. Alencar de 
Carvalho: Como se explica que uma 
crianca de 3 a 4 anos fique subita- 
mente estrabica? 

Dr. Joao de Sousa Dias: As cau- 
sas do estrabismo s4o muito va- 
riadas e poderiamos classifica-las 
em organicas e psicogénicas. 

Dr. Jodo Vicente Ferrao: O autor 
nao se referiu 4 idade minima em 
que devemos mandar as criancas 
ac oftalmologista. Eu supunha que 
a idade minima fésse de 4 anos, 
mas o Dr. Moacir Alvaro diz que, 
em qualquer idade, a crianca pode 
ser tratada pelo oftalmologista, e 
tive a oportunidade de ver uma 
criangca de 6 meses usando 6culos, 


j 
|| 
10 
| 
| 
ty 
: 
‘ 
| | 


oOLUPAR 


Principio ocitécico do lébulo posterior da 


hipofise 
FILIAIS : 
RIO DE JANEIRO Ind: Farm. Endochimica S. A. roa 
PORTO ALEGRE MATRIZ 
BELO HORIZONTE 
RECIFE SAO PAULO — BRASIL END. TELEGRAFICO 
“ENDOCHIMICA”’ 


SALVADOR CAIXA POSTAL 230-A 


ie 
~ 
j 
. 
’ 
if, 
: 
| 
4 


4 


TIREOGLOBULINA 


FILIAIS : 
RIO DE JANEIRO 
PORTO ALEGRE 
BELO HORIZONTE 

RECIFE 

CURITIBA 

SALVADOR 


Horménio tiroidiano estandardizado 


Ind. Farm. Endochimica S. A. 


MATRIZ 
SAO PAULO 


BRASII 


END TELEGRAFI 4) 
“ENDOCHIMICA” 
CAIXA POSTAL 230-A 


— 
j 
* 
* | 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


285 


indicados por ésse especialista. De 
modo que queria saber se devemos 
mandar as criancas ao oculista com 
6 meses ou com 4 anos. 

Dr. Jodo de Sousa Dias: A ree- 
ducacao ortéptica nao é bem of- 
talmologia. Os oculistas costumam 
tratar o estrabismo com os pro- 
cessos usados ainda em 1939, an- 
tes da guerra. A reeducacao or- 
toptica € muito diferente, e ja tive 
© caso de uma crianca de um ano 
que, com 4 meses de tratamento, 
ficou boa. Com 6 meses de idade 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 17 de abril de 1950 


crianca ja pode ser enviada para 
a correcao. 

Dr. Paulo de Barros Franca: Na 
Faculdade de Higiene a orientacao 
é de se enviar a crianc¢a precoce- 
mente para a correcéo. Sabemos 
que a correcéo do estrabismo nas 
criancas muito importante,. nao 
somente do ponto de vista da vi- 
sao, mas também pelo complexo 
de inferioridade que se pode de- 
senvolver em virtude de contacto 
com outras criancas normais. 


Presidente: Dr. Reynaldo Neves Figueiredo 


Estado atual da anestesia na In- 
glaterra e certas experiéncias nos 
laboratérios da Imperial Chemical 
Manuf Co. (Conferéncia). 
— Dr. L. B. Wavill. — O tricloroe- 
tilénio, comumente conhecido pela 
denominaao de Trilene, esta muito 
em voga na Inglaterra. Tal nao se 
da nos Estados Unidos, certamente 
devido a repercuss4o que tiveram 
as experiéncias de Orth e Gilles- 
pie, publicadas alguns anos atras. 
Tais autores demonstraram, em 
animais de laboratorio, alteracdes 
graves do eletrocardiograma e pos- 
sibilidade de fibrilacAo ventricular; 
baseados nestes dados desaconse- 
Iharam o emprégo desta droga no 
homem. No ano passado, entretan- 
to, foi publicada, na Inglaterra, uma 
estatistica de Ostlere com 40.000 
anestesias pelo Trilene, no homem, 
sem um caso fatal. Calcula-se que 
oscilem em torno de 3.000.000 o nu- 
mero de anestesias humanas ja rea- 
lizadas, sem que tenham haviado 
casos graves. O Trilene apresen- 
ta, entretanto, certas desvantagens. 
Uma das principais é o fato de nao 
poder ser utilizado em sistema fe- 
chado com absorcao de CO2, pela 
possibilidade de formacao de ga- 
ses todxicos, desde que a tempera- 
tura se eleve muito ou a cal seja 
de ma qualidade. Este agente nao 
permite anestesia profunda, tal co- 
mo se deseja para operacées abdo- 
minais, por .provocar uma respira- 
¢4o muito rapida, de cérca de 60 
por minuto. Esta desvantagem é 


ficticia, desde que se possa utilizar 
© curare como elemento relaxador, 
associado a uma anestesia super- 
ficial pelo Trilene. Essa combina- 
cao da excelentes resultados em 
cirurgia abdominal. O uso do Tri- 
lene é vantajoso em uma série de 
ocasides como as que seguem. 

E’ comum, na Inglaterra, a se- 
guinte seqiiéncia: tionembutal, pro- 
t6éxido de azoto com oxigénio e 
éter. Tal associacaéo pode ser difi- 
cil, desde que o éter é um agen- 
te irritante e que pode ocasionar 
paroxismos de tosse apds o bar- 
biturato; se, entretanto, adicionar- 
se o Trilene antes de iniciar a ad- 
ministragdo do éter, tal nao acon- 
tece porque a sensibilidade do la- 
ringe é diminuida. Do mesmo mo- 
de o Trilene facilita a intubacaéo 
traqueal. Nos ambulatoriios, é um 
agente valioso adicionado ao pro- 
toxido de azoto e oxigénio, nos 
casos em que éste agente por si 
é de diffcil manutengéo. O desper- 
tar é rapido e o doente pode ca- 
minhar para sua casa dentro de 2 
a 3 minutos apds a administracdo. 
E’ comum, na Inglaterra, provocar 
a incosciéncia em casos com ra- 
queanestesia; para éste fim o tio- 
nembutal, o protoxido de azoto a 
50% com tracos de Trilene sao 
muito usados. As caracteristicas de 
Trilene sao, portanto: dar um pla- 
no superficial de anestesia com 
muita facilidade em concentracées 
fracas, permitir recuperacéo rapi- 
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da; associado ao curare, é adequa- 
do para a cirurgia abdominal. Sua 
administrag4o nao requer aparélho 
especial, podendo se usado em 
qualquer tipo de vaporizador, lem- 
brado sempre que deve ser usado 
em concentracdes as mais fraces 
possiveis. E’ um bom agente para 
operagoes longas, que apenas re- 
queiram um _ plano superficial. 
acarreta um sangramento menor 
do que o éter ou ciclopropano. Isto 
é bem ilustrado em certas opera- 
¢des, como as mastectomias, em 
que o uso do Trilene permite um 
campo operatorio séco. Além do 
seu uso como anestésico, o Trilene 
é, ainda, usado como analgésico, 
especialmente em obstetricia. E’ 
especialmente valioso nos partos a 
domicilio, em que o médico sem- 
pre se defronta com o problema 
da anestia. O Trilene permite par- 
to indolor sem anestesia, apenas 
com o grau de analgesia que éle 
confere. As parteiras, na Inglater- 
ra, tem permissao legal para ad- 
ministrarem cloroférmio em capsu- 
las de 1 cm3 e também o protdéxi- 
dc de az6to e ar em aparélho tipo 
Minnitt. Tal aparélho é pesado e 
caro e seu uso, no trabalho rural, 
inconveniente.- -E’ bem provavel 
que, em futuro proximo, o Trilene 
seja licenciado para uso das par- 
teiras. Muitos anestesistas estado 
mudando suas preferéncias da anes- 
tesia para a analgesia pelo Trilene 
no parto. 

Na segunda parte da conferéncia, 
o autor relatou uma série de ex- 
periéncias realizadas nos mesmos 
laboratorios, quando da investiga- 
cao de um agente banal para pos- 
sivel terapéutica antiverminotica. 
No decorrer de testes para toxi- 
dez, injetaram esta droga na cavi- 
dade peritonial dos animais e ve- 
rificaram a producado de sono. Co- 
mo esta droga nao se prestou para 
o combate aos vermes intestinais, 
trataram de verificar suas possl- 
veis propriedades anestésicas. A 
primeira dificuldade surgida foi a 
insolubilidade da droga em qual- 
quer substancia injetavel na veia. 
Tentaram, entao, preparar uma sus- 
pensao e sua injecao venosa; tal 
foi feito com sucesso, sendo esta 


a primeira vez que uma suspensdo 
de substancia insoltiivel é injetada 
na veia. Nas primeiras experién- 
cias, algumas particulas eram de 
300 micra. O animal escolhido foi 
o cavalo e a substancia demons- 
trou ser poder anestésico; injetada 
na veia do cavalo, foram observa- 
dos sinais idénticos aos de uma 
raqueanestesia vagarosamente as- 
cendente: apos a injecdo de uma 
certa quantidade, o cavalo cai ao 
chao; se a administracao fér sus- 
pensa neste ponto, observa-se que 
o trem posterior esta paralisado e 
insensivel; 0 cavalo esta acordado, 
come a grama, vira a cabeca, e po- 
de ser operado com familidade nos 
membros posteriores. Aumentando 
a dose, a paralisia acomete os 
membros anteriores, a cabeca e, fi- 
nalmente, estabelece-se anestesia 
completa com perda a consciéncia. 
Fato curioso é a recuperacao que, 
no cavalo, é praticamente igual 
para as doses fracas e fortes. Nao 
existe outro agente anestésico com 
tais propriedades. Nao ha excita- 
¢4o pos-operatoria alguma. O ca- 
valo acorda, fica alguns instantes 
quieto e, depois, anda calmamen- 
te. O exame desta droga foi meti- 
culoso. O exame clinico do cavalo 
fornece elementos distintos dos que 
seriam de esperar em uma aneste- 
sia intravenosa. Alguns efeitos car- 
diovasculares foram observados, 
como irregularidades cardiacas, 
desde que a injecao seja rapida; 
note-se, entretanto, que o eletro- 
cardiograma do cavalo é de inter- 
pretacao dificil por ser pouco co- 
nhecido o tragado normal. As gran- 
des doses provocam um desequili- 
brio dos liqiiidos organicos, sufi- 
ciente para causar edema pulmo- 
nar. O hematocrito revela hemo- 
concentragao com diminuicaéo do 
volume sangiiineo. Trata-se de ex- 
celente anestésico para o cavalo e 
perfeito para a galinha; entretan- 
to, nao anestesia o gato em hipo- 
tese alguma; a margem de segu- 
ranca no cao é muito pequena; anes- 
tesia com facilidade bezerros mas 
com maior dificuldade, nas vacas. 
Cemo se depreende, a variacado de 
espécie é muito grande e nao per- 
mite a transferéncia de dados pa- 
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ra o homem. Por éste motivo, sua 
administrag¢4o ainda nao foi tenta- 
da no homem. Tal substancia per- 


mite uma série de raciocinios com- 
pletamente diferentes dos classicos 
em anestesiologia. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 19 de abril de 1950 


Particularidades da apraxia fron- 
to-calosa em um caso de encefalo- 
malacias sucessivas (estudo anato- 
mo-clinico). — Prof. Adherbal To- 
losa e Drs. Antonio Branco Lefé- 
vre, Orlando Aidar e Dra. Maria 
Luisa M. Tavares de Lima. — A 
observaca4o, que foi documentada 
com filme cinematografico e com 
material grafico colhido junto ao 
paciente, relatou o caso de um ho- 
mem, portador de extensa arterios- 
clerose, acometido por trés ictos 
cerebrais, nos territorios das arté- 
rias cerebral média e posterior, em 
ocasides diferentes. Foi analisada a 
sucessao de manifestacdes clinicas 
decorrentes déstes ictos, particular- 
mente aquelas relacionadas com o 
acometimento da artéria cerebral 
anterior esquerda. Resultou da en- 
cefalomalacia um quadro neurold- 
gico bastante original, caracteriza- 
do pela existéncia de um reflexo de 
preensao muito intenso, na di- 
reita, de tipo persecutério. Notava- 
se, ainda, nesta mesma m4o, que 
todas as ordens dadas eram exe- 
cutadas sem que 0 paciente pu- 
desse inibi-las ao terminar, repetin- 
do-as perseverantemente, até que 
esta sucessao f6sse interrompida 
pela esquerda, voluntariamen- 
te, ou entao, pela interferéncia de 
uma ordem diferente. Esta perse- 
veracao da acao foi demonstrada 
por varias provas, inclusive grafi- 
cas. A moléstia agravou-se com 
novo icto, que desencadeou inten- 
so quadro de apraxia, tendo o pa- 
ciente falecido neste estado. Foi 
apresentado o estudo anatomo-pa- 
tolégico e estabelecida a relacdo 
entre as varias etapas do quadro 
clinico e os achados da necropsia. 


Comentarios: — Dr. Paulo Pinto 
Pupo: O fendmeno e perseveracao 
apresentado pelo paciente parece 
nao ser mero fendmeno de preen- 
s4o forcada ou dela dependente, 


Presidente: Dr. Jodo Batista dos Reis 


mas alco mais complexo que um 
simples reflexo; parece tratar-se de 
fendmeno psiquico e classicamen- 
te arrolado como sintoma de lesdo 
de areas do polo frontal. Ora, no 
presente caso, tais areas estavam 
poupadas; seria o fendmeno de- 
pendente de lesaéo das vias de co- 
nexao dessas areas com as homé- 
logas do hemisfério oposto ou com 
areas distante do mesmo hemis- 
fério? 

Prof. Adherbal Tolosa: Sinto di- 
zer que nao nos foi possivel fazer 
um estudo minucioso das vias de co- 
nexao dessas areas com as demais 
por causa de deficiéncia da parte 
anatomo-patolégica, ao nosso dis- 
por, na Faculdade de Medicina, que 
ainda nao nos da a possibilidade 
de fazer um estudo minucioso co- 
mo 6 que seria necessario neste 
caso, e que daria mais valor a do- 
cumentac4o fisiol6gica e anatomo- 
patologica que apresentamos. So- 
bretudo, pela caréncia da demons- 
tracao microscépica, nao podemos 
afirmar, com maior autoridade, que 
as areas 6 e 8 ou as areas vizinhas 
estivessem indenes. O  territério 
dessas areas poderia ter sido lesa- 
do mesmo nas suas projecées atin- 
gidas pela irrigacao da artéria ce- 
rebral anterior. Uma parte da area 
6 poderia ter sido atingidas no ter- 
ritorio dessa artéria, mas 0 amo- 
lecimento nado é visivel nesse pon- 
to. O fato é que ha autores que 
descrevem, na area 6, um centro 
para essas perturbacdes sem a in- 
tervencao do polo frontal; um cen- 
tro cuja produziria a perse- 
veracao motora de modo que nao 
é necessario invocar 0 amolecimen- 
tu do polo frontal para explica-los. 
Interessante seria, também, relacio- 
nar ésses fatos c m as alteracdes 
psiquicas que se passam nos neu- 
roticos; o fato do doente repetir o 
mesmo ato nao permite que isso 
seja considerado uma estereotipia, 
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BISMUTOTERAPIA DAS ANGINAS 
INESPECIFICAS POR VIA RECTAL 


ADULTO INFANTIL 


LARYNGOBIS encerra um sal de bismuto em combinagGo com um derivado 
organico especialmente sintetizado para poder ser administrado por via rectal. 


Sua dose toxica @€ 900 vezes maior que sua dose terapéutica, o que lhe 
confere uma grande margem terapéutica. 


A absorgGo do LARYNGOBIS por via rectal compardvel absorcdo obtida 
por injec¢Go endovenosa lenta. A via rectal é para a crianga, a vio de introdugdo 
mais comoda, mais pratica e mais rapida. 


LARYNGOBIS consegue na grande maioria dos casos, realizar a cura da 
angina e dos resfriados em poucas horas. (Tracy Levy - M.A. Georgia 37:172,1948). 


INDICACOES, 


Anginas inespecificas, amigdalites, resfriados, coqueluche, pré e pds -operatério 
das amigdalectomias, auxiliar no tratamento das moléstias infeciosas com enantema. 


POSOLOGIA: 


Criangas até 6 anos: 1/2 supcsitério infantil cada 24 horas. 
Criangas de 6 a 13 anos: 1 supositério infantil cada 24 horas. 
Adultos: 1 supositério adulto cada 24 horas. 


* 


LABORATORIO SINTETICO LIDA. 
Rua Tamandaré, 376 — _ Fone, 6-4572 
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pois, nos atos espontaneos nao foi 
verificada a perseveraca4o que ob- 
servamos nos atos ordenados. Cer- 
tos fatos observados com éste pa- 
ciente lembram o que encontramos 
com certa freqiiéncia nos neuroti- 
cos. 


ia cifoscoliédtica. Trata- 
mento neurocirurgico (transposic¢ao 
da medula). Sucesso terapéutico — 
Drs. Rolando Angelo Tenuto, Ma- 
rino Lazzareschi e Roberto Mela- 
ragno Filho — Ao que julgam os 
autores, 0 Caso gue ora registram 
representa a primeira observacao 
brasileira, tratada neurocirurgica- 
mente. Estudaram inicialmente di- 
versas doutrinas explicativas do so- 
frimento medular na vigéncia de 
uma cifoscoliose pronunciada, de 
origem congénita. Insistiram no 
papel da compress4o a medula en- 
tre as duas faces da dura-mater, 
anterior e posterior: a primeira 
aplicada contra a convexidade 6s- 
sea e a segunda, fortemente dis- 
tendida pelas raizes nervosas, con- 
tra a face posterior da medula. 
A maior incidéncia dos fendmenos 
medulares entre os 15 e 20 anos 
de vida, época do maior cresci- 
mento do individuo, comprova o 
papel desempenhado, em sua pa- 
togenia, pelo estiramento longitu- 
dinal da dura-mater raquidiana, 
sdlidamente fixada no orificio mag- 
nc e no fundo do saco dural. Final- 
mente, a torca4o da coluna e a pos- 
sibilidade de compressées de va- 
sos sangiiineos, com consegiientes 
mielomalacias, devem ser conside- 
radas diante de cada caso. Nesses 
fundamentos baseia-se a indicacéo 
de abertura da dura-mater apds 
a laminectomia. Nos casos em que 
a intervencgao cirtirgica se limitou 
a abertura do canal raquidiano, os 
resultados terapéuticos foram pou- 
co brilhantes. Registraram os au- 
tores a observaca4o de um jovem 
de 17 anos, que, ano e meio antes, 
ao executar esforcos exagerados 
com a coluna, comecou a apresen- 
tar déres lombares, as quais moti- 
varam a indicac4o de um trata- 
mento ortopédico. Entretanto, pou- 
cco a pouco, foram-se desenvol- 
vendo fendmenos de déficit motor 
e sensitivo nos membros inferiores. 


Ao exame, os autores observaram, 
em 10 de novembro de 1949, uma 
paralegia crural absoluta, sendo 
possiveis, apenas, pequenos mo- 
vimentos de flex4o e exteens4o dos 
randes artelhos; hiperreflexia pro- 
unda, trepidacoes e clono nos 
membros inferiores; sinal de Ba- 
binski bilateral; hipoestesia nitida 
tactil, térmica e dolorosa até T8; 
anestesia profunda nos membros 
inferiores. Cifose dorsal alta pro- 
nunciada, com escoliose dorsal mé- 
dio-dextroconvexa e ligeira esco- 
licse dorsolombar sinistroconvexa. 
O exame do ligiiido cefalorraqui- 
diano, em puncao lombar, revelou 
bloqueio completo do canal ver- 
tebral e liquor com caracteristica 
dissociagéo albumino-citolégica. As 
radiografias demonstraram uma 
cifoscoliose dorsal alta, dextrocon- 
vexa, com apice em T4; hemivér- 
tebra triangular, correspondente a 
T4, de base direita articular com 
T: e 174; auséncia da 5.* costela 
esquerda, enquanto a 5.* costela 
direita, de curto trajeto, se acha- 
va fundida com a 6.* costela. Os 
exames mieloscépico e mielogra- 
fico vieram comprovar o bloqueio, 
pela parada o lipiodol entre T3 e 
T4. Decidiu-se entéo o tratamen- 
to cirtirgico, cujos tempos essen- 
ciais foram os seguintes: retirada 
das apofises espinhosas de Cs, C6, 
T1, Tz, T3, T4 e lAminas correspon- 
dertes; feitura de novo leito ésseo, 
entre Tr e Ts, para’ a medula, 
através da excavac4o de uma por- 
c4o dos processos transversos a 
esquerda, bem como dos ligamen- 
tos interédsseos, tubérculos 
costais e de uma porcdo corres- 
pondente ao colo das costélas (éste 
leito 6sseo foi recoberto com oxi- 
cel); transposigao da medula para 
seu novo leito mediante a secc4o, 
entre clips, das -raizes T1, T2, T3, 
T4, bilateralmente; abertura da 
dura-mater e sondagem do canal; 
fechamento, conservando-se a du- 
ra-‘mater aberta. Dois dias apdés a 
intervencado, o paciente ja conse- 
guia executar alguns movimentos 
débeis de flex4o e de extensao dos 
pés. Cérca de 30 dias depois da 
laminectomia, 0 paciente ja ficava 
de pé, amparado. O exame neu- 
rolégico realizado 48 dias apdés o 
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ato cirirgico, revelou auséncia de 
qualquer paralisia muscular, em- 
bora os movimentos féssem reali- 
zados com diminuicaéo de energia 
de contracéo; hiperreflexia pro- 
funda, sinal de Babinski a direita e 
inconstante a esquerda; sensibili- 
dade superficial quase normalizada; 
persisténcia do bloqueio e liquor 
com a caracteristicas de estase. 
Nao obstante, as melhoras pro- 
grediram, de modo que o paciente 
consegue, hoje, exercer suas ativi- 
dades normais. O exame neuro- 
logico esta normalizado, com ex- 
cecao de ligeiros distirbios da sen- 
sibilidade profunda. revisdo 
bibliografica, concluiram os auto- 
res que seu paciente representa 
uma das mais rapidas e comple- 
tas recuperacgoes de paraplegia ci- 
foscolitica registrada na literatura. 


Comentarios: — Prof. Paulino W. 
Longo: O trabalho apresentado 
vem salientar a importancia dos 
ortopedistas trabalharem ao lado 
dos neurologistas. Pergunto se 
foram seccionadas as raizes poste- 
riores. © relator falou em trans- 
da medula e essa questdo 
nao ficou muito clara. 

Dr. Roberto Melaragno Filho: 
As raizes motoras e sensitivas fo- 


fram seccionadas conjuntamente. 
Quanto a transposi¢ao da medula, 
o filme que apresentamos nao 
mostra bem ésse tempo da opera- 
cao. Na literatura, a ésse respeito 
existe apenas um _ trabalho, de 
Hyndman. Hyndman verificou que 
seu paciente que, trés meses an- 
tes, sofrera um _ traumatismo ao 
nivel da coluna vertebral, apre- 
sentava uma cifoscoliose; surgiu, 
Gepois, a paraplegia, ao fazer a la- 
minectomia, o autor verificou que 
nao se deveria intervir na regiao 
da medula, dado o grande edema 
existente; havia uma transsudacao 
muito grande e nao havia sinais 
de sofrimento da medula ou dos 
nervos motores. Hyndman teve a 
idéia de fazer a ressecc4o de uma 
parte de lamina, fazendo a remo- 
cao da apofise transversa, da ca- 
beca e colo das costelas. Repetin- 
do essa intervencao, tivemos um 
resultado. brilhante e pensamos que 
ela poderia servir para uma série 
de circunstancias e impedir recidi- 
vas. Mesmo que nao haja artro- 
dese para corrigir essa deformida- 
de, o canal raquidiano fica alarga- 
do e a medula nao sofre as con- 
seqiiéncias da curvatura anormal 
da coluna vertebral. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 20 de abril de 1950 


Ac&éo de 1262 F (dietilamino- 
etoxi-2-difenila) sdébre a arritmia 
da miocardite chagasica — Drs. 
José de Barros Magaldi, Carlos 
Villela de Faria e Armando Botter 
Bernardi. Os autores estudaram o 
1262 F (ditilamino-etoxi-2-difenila) 
na arritmia de 12 pacientes com 
cardiopatia chagasica. Verificaram 
a regularizac4o do ritmo em 9, o 
desaparecimento de bloqueio A-V 
em 2 e o desaparecimento de fibri- 
lacao auricular em 2 pacientes. Nao 
notaram diferenca no quadro cli- 
nico, apesar da regularizagaéo do 
ritmo. 


Comentarios: — Dr. Italo Do- 
mingos Le Voci: Queria saber se 
0s autores tém alguma experiéncia 


Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


em casos e taquicardia paroxistico 
ventricular, ou se encontraram al- 
guma coisa a ésse respeito na lite- 
ratura. 

Dr. Edgard Theotonio Santana: 
Desejava saber se foram observa- 
das sensacdes subjetivas desagra- 
daveis, durante a administracao da 
droga. Tive oportunidade de ob- 
servar ésse fato em outros doentes. 

Dr. Ennio C. Damiao Barbato: 
Os casos apresentados sao de va- 
rios tipos de arritmias e seria in- 
teressante que se verificasse o tipo 
de arritmia em que foram melho- 
res os resultados. A minha im- 
pressao a respeito de casos de mo- 
léstia de Chagas, é que ha casos 
de hiperexcitabilidade e outros de 
depressio. Em muitos casos, o 
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que se pode tomar como extrassis- 
toles sAo escapes que aparecem 
por depress4o dos centros funda- 
mentais. Seria interessante anali- 
sar, nao sO a melhora das arrit- 
mias, mas também as reacdes nos 
casos de _ hiperexcitabilidade ou 
nao. Isso teria muito valor, tanto 
farmacolégica como  fisiolégica- 
mente. 

Dr. Francisco de Assis Sporques: 
Desejava saber por quanto tempo 
a droga age e quanto tempo de- 
pois de suspensa é que a arritmia 
volta ao que era antigamente. Se 
a dose de manutencdo deve ser de 
6 ou de um ou dois comprimidos. 

Dr. Bernardino Tranchesi: E’ 
paradoxal que, em pacientes apre- 
sentando acentuado déficit cardia- 
co, o uso da droga faca desapare- 
cer o déficit mas nao produza me- 
thora alguma no estado de com- 
pensacdo. Possivelmente, isto se 
deve ao fato de que os chagasicos 
descompensados dificilmente com- 
pensam. Seria interessante verifi- 
car a acaéo da droga em outros ti- 
pos de cardiopatias acompanhadas 
de arritmia e déficit cardlaco, nos 
quais, possivelmente, a melhora do 
ritmo se acompanha de _ melhora 
das condi¢ées circulatérias. 

Dr. Reynaldo Chiaverini: No tra- 
balho verifico, entre varios aspectos 


muito interessantes, que, apesar 
da melhora dos doentes, que foi 
patente, parece nao ter havido in- 
fluéncia no prognéstico. Natural- 
mente, com 1 casos nao é possivel 
dar uma fesposta a ésse comenta- 
rio; seria mnecessario prosseguir 
nesse estudo, comparando a mor- 
talidade nos casos em que foi em- 
pregado o medicamento com a da- 
queles em que foi empregado o 
medicamento com a daqueles em 
que nao foi usada essa terapéu- 
tica. 

Dr. José de Barros Magaldi: 
Visamos estudar apenas a acao da 
droga e o resultado foi o que apre- 
sentamos. Repetimos que nao ob- 
servamos a acéo do medicamento 
no que diz respeito 4 evoluc4o dos 
casos. Quanto a pergunta do Dr. 
Italo Domingos Le Voci, nao temos 
experiéncia nessa parte e nao en- 
contramos mensao na literatura; em 
alguns casos vimos que havia di- 
minuicéo da taquicardia. A res- 
peito dos “escapes”, nada men- 
cionamos mas nos também verifi- 
camos isso em alguns dos nossos 
casos. Quanto as doses de manu- 
tencéo, ela é variavel de doente 
para doente. Quanto a questdo 
do nao paralelismo entre o déficit 
e a melhora circulatéria, também 
nao sabemos explicar. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, em 24 de abril de 1950 
Presidente: Dr. Eduardo de Souza Cotrim 


e cirur: do 

colon — . José Moretzsohn de 
Castro e Daher E. Cutait. Foi rea- 
lizada uma “mesa redonda” sdbre 
o assunto, sendo formuladas as 
seguintes perguntas: A — “Dos 
cirurgides”: 1) Qual a sua opinido 
sObre a existéncia dos esfincteres 
célicos. Se acredita na existéncia 
dos mesmos, quais os meios que 
considera mais eficientes para vi- 
sualiza-los. 2) Ha, na sua opiniao, 
possibilidade de se verificar radio- 
logicamente e avaliar a capacidade 
funcional do segmento célico ecta- 
siado? Em caso positivo, qual a 


tatica e sua experiéncia pessoal © 


sObre o assunto? 3) Na sua ex- 
periéncia, qual a percentagem de 


casos de megassigma, de megarre- 
to, e de outros megas célicos? 4) 
Aconselha o exame radiolégico 
em pacientes com estase intesti- 
nal acentuada de longa duracdo, 
5) Qual, na sua opiniao, o melhor 
meio de sistematizacdo do exame 
radiol6gico do célon dos megas? 
B — “Perguntas dos radiologistas” : 
1) Que é fisiologicamente um es- 
fincter? 2) E’ necessario um es- 
fincter para haver mega? 3) Quais 
s4o, no aparélho digestivo, os es- 
fincteres radiologicamente sem ar- 
tificios? 4) Qual sua experiéncia 
sébre mega infantil? 5) Tem no- 
tado contracg4o retal nos seus pa- 
cientes radiografados? 
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Tomaram parte na discussao os 
Drs. José Moretzsohn de Castro, 
Daher E. Cutait, Ania Raia, Fer- 
nando Chammas, aldyr Silva 
Prado, Ruy Ferreira Santos e Fabio 
Doria do Amaral. Em linhas ge- 


rais, foi ressaltada a dificuldade de . 


evidenciar-se a presenca de es- 


fincteres anatémicos, tanto cirtrgi- 
ca como radiologicamente; foi sis- 
tematizado o exame radioldgico, 
com radiografias de grande enchi- 
mento e de_ relévo, obliquas e, 
eventualmente, a prova de Capurro 
para a pesquisa de contracdes da 
alca lesada. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 25 de abril de 1950 


Diagnéstico de laboratério da 
brucelose — Dr. Nelson Planet. 
O autor recomendou, como méto- 
dos de escolha para o diagnostico 
de laboratério da brucelose, a pro- 
va alérgica a sdéro-aglutinacdo e o 
isolamento do germe. A prova 
alérgica (intradermo-reacgéo) deve- 
ra ser preferivelmente feita com 
brucelergeno (M.B.P.), isto é, 
fragdo proteica purificada extraida 
das culturas de brucela; o emprégo 
de suspensdes de germes para a 
execucao desta prova oferece sé- 
rios inconvenientes, tais como 
consideravel percentagem de rea- 
c6es inespecificas e reacgdes inde- 
sejaveis nos individuos suscepti- 
veis. O autor chamou particular- 
mente a atenc4o para as dificulda- 
des técnicas que se encontram 
para a execucao da prova de sdéro- 
aglutinagdéo. As qualidades do 
antigeno utilizado devem ser rigo- 
rosamente verificadas; sua prepa- 
racao exige cuidados particulares; 
seu contréle devera ser feito com 
grande rigor. A falta déstes cui- 
dados leva freqiientemente a resul- 
tados de dificil interpretacg4o, pois, 
quando se empregam antigenos 
pieparados pela forma habitual, ha 
grande numero de reacées falsas, 
seja pela tendéncia para uma aglu- 
tiagao espontanea, seja pela fre- 
qiiéncia de fendmenos e zona que 
se verifica nesta reagao. A seguir, 
o autor ressaltou o valor.e a gran- 
de percentagem de hemoculturas 
positivas que se conseguem nos 
casos de brucelose, referindo ca- 
suisticas em que tal prova é con- 
s¢guida em percentagem superior 
a 80%, desde que sejam utilizados 
meios de cultura adequados e boas 
técnicas. O frasco de Castafieda 


Presidente: Dr. Augusto de E. Taunay 


e os meios com base de bactotrip- 
tose s4o os recomendados. Dis- 
cutindo o valor relativo e interre- 
lacionado dos testes recomenda- 
dos. Discutindo o valor relativo e 
interrelacionado dos testes reco- 
mendados, o autor deu primasia a 
s6ro-aglutinag4o, que positiva em 
mais de 95% dos casos. A intra- 
dermo-reacaéo e a hemocultura, 
mesmo nao atingindo nimeros tao 
elevados, s4o indispensaveis, pois, 
em certos casos, sa0 os lnicos 
testes positivos. Os titulos agluti- 
nados, nos casos seguramente diag- 
nosticados brucelose, 
elevados (em 90% dos casos iguais 
ou superiores a 1:320). A agluti- 
nacao completa a 1:80 ja é indica- 
tiva da infecc4o. Teceu o autor 
comentarios sébre a incidéncia da 
brucelase humana em nosso meio, 
lamentando que, em muitos casos 
diagnosticados como tal, os méto- 
dos utilizados nfo tenham sido os 
mais recomendaveis, permitindo 
duividas. Por outro lado e pela 
mesma raz4o, casos diagnostica- 
dos inclulram o isolamento do ger- 
me responsavel e sua consegiiente 
identificacdo. Este fato tem co- 
tribuido para que poucas informa- 
¢des existam, entre nds, sdbre a 
epidemiologia da _ brucelose. 


geral causada por’ um 


germe do po paracoli curada 
e 

pela catrepfomicina — Drs. Luis 
Augusto Ribeiro do Valle, Gastao 


Rosenfeld e Carlos Prado. O he- 
mograma de uma criang¢a com mo- 
léstia febril que durava 13 dias, e 
que nado apresentara nenhuma me- 
lhora com tratamento por sulfas e 
penicilina, mostrava: leucopenia 
relativa, neutropenia com acentua 
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do desvio para a esquerda, anaeo- 
sinofilia, linfocitose e aumento da 
hemossedimentacao. Esse quadro, 
ao lado dos dados clinicos, sugeriu 
a hipdtese de uma infecc4o gene- 
ralizada, provaveumente por sal- 
monela. A falta de alteracdes de- 
generativas neutrdfilos era 
contraria ao diagndéstico de febre 
tiféide. Da hemocultura, em meio 
biliado, foi isolado um bacilo Gram- 
negativo, nado aglutinavel pelos 
soros salmonela, flagelares e soma- 
ticos, e com 0 comportamento bio- 
quimico dos do grupo paracoli. A 


fim de verificar se ésse bacilo era 
responsavel pela _ infeccdo, foi 
feita a pesquisa e verificada a pre- 
senc¢a, no soro da paciente, de aglu- 
tininas para ésse germe (titulo 
1/400). Em conseqiiéncia désses 
dados, foi feito o tratamento pela 
estreptomicina. sintomatologia 
regrediu em poucas horas, ficando 
a paciente completamente curada. 
Identificagao ulterior désse germe, 
feita pelo Dr. Augusto de E. Tau- 
nay, mostrou tratar-se de um 
“Paracolabactrum aerogenoides”, 
do grupo paracoli. . 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, em 26 de abril de 1950 
Presidente: Dr. Mozart Tavares de Lima Filho 


Da relacéo imunobiolégica entre 
tuberculose e Acao positi- 
vante do B.C.G. sébre a reacéo 
de Mitsuda Drs. Nelson Souza 
Campos, José Rosemberg e Jamil 
Aun. Este trabalho é o primeiro de 
uma série que visa pesquisar a re- 
lac4o imunobiologica entre a tuber- 
culose e a lepra. Procurou-se ini- 
cialmente, estudar a acao positi- 
vante do BCG sébre a lepromino- 
reacao em criancas internadas no 
Educandario ~ Santa Teresinha de 
Carapiculba, Estado de Sao Paulo. 
Com ésse propdsito, foram vaci- 
nadas com BCG, pela via digesti- 
va, 39 criancas de 1 a 18 meses de 
idade, filhos de leprosos, separadas 
de seus pais logo ao nascer, tédas 
elas negativas ao Mantoux a 1/10 
e a lepromina. 

Doze criangas (grupo A) rece- 
beram uma dose unica de 0,10 g de 
BCG. Nove se sensibilizaram a tu- 
berculina em prazos variaveis. Em 
8 destas, a lepromino-reacgao, rea- 
lizada 40 dias antes da vacinacao, 
e considerada negativa na leitura 
tardia com 30 dias, positivou-se 
remotamente por efeito do BCG, 
entre o 70.° e 112.° dias. No caso 
restante, apesar de se verificar a 
sensibilidade 4 tuberculina, nao se 
verificou essa positivagao remota 
do antigo Mitsuda, bem como em 
3 outros que nao desenvolveram 
alergia tuberculinica. Nesses 
casos, um segundo Mitsuda, rea- 
lizado 49 dias apés a vacinac4o, 


resultou igualmente negativo. O 
total de viragens da_ lepromino- 
reacao devido a ingestao do BCG, 
atingiu pois, neste grupo, a 66,66%. 

Vinte e sete criancas (grupo B) 
receberam doses diarias progres- 
sivas de BCG, durante 28 dias,- 
completando um total de 1,19¢g. 
A alergia tuberculinica apareceu 
com prazos -variaveis em tdédas, 
sendo’o Mantoux francamente po- 
sitivo em 24 e duvidoso em 3. A 
lepromino-reacao, frealizada 40 
dias antes de se iniciar a vacinacao 
e considerada negativa na leitura 
tardia com 30 dias, positivou-se re- 
motamente em 25 casos, por efeito 
do BCG, entre o 70.° e 112.° dias 
(93%). Um _ segundo Mitsuda, 
realizado aos 23 dias apds o térmi- 
no da vacinacgao, foi positivo em 
todos os casos em que assim se 
procedeu, inclusive naqueles nos. 
quais nao houve positivacao remo- 
ta do antigo Mitsuda realizado an- 
tes da ingestao do BCG, bem co- 
mo naqueles que desenvolveram 
uma alergia tuberculinica duvido- 
sa. Em suma, verificou-se, neste 
grupo, 100% de viragens da lepro- 
mino-reac4o por efeito da ingestao 
do BCG. 

Verificou-se uma influéncia nitida 
da dose de BCG administrada, sé- 
bre a freqiiéncia das positivacées 
remotas das lepromino-reacdes 
praticadas antes da _ vacinacdo, 
bem como a_ percentagem 
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Comunicacao sobre reumatismo articular 
e horménios da cértex supra-renal 


Além de sua acio especifica, os hormdénios esterdides pos- 
suem importantes efeitos terapéuticos gerais sdbre os te- 
cidos. O problema que hoje loos em primeiro plano é 
a sua aplicacgdo no reumatismo articular. 


WY 


Emprégo do Percortol 


YY 


Lewin e Wassén foram os primeiros a chamar, recente- 
mente, a atencdo para o fato de que, nos casos de reu- 
matismo articular, apresenta perspectivas promissoras o 
tratamento combinado com acetato de desoxicorticosterona 
(Percortol) e acido ascérbico. Os resultados, extremamente 
favoraveis, obtidos por ésses autores, foram confirmados 
por numerosos clinicos. Segundo Le Vay e Loxton, con- 
vém particularmente a administragao intravenosa de “Per- 
cortol hidrossolivel” (glicdside de desoxicorticosterona) ¢ 
de acido ascérbico, misturados na mesma seringa. 
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Orientacaio para a posologia 
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s mg de Percortol (em solugio oleosa) por via intramus- 
cular e 1 g de acido ascérbico por via intravenosa, ou 5 
a 10 mg de “Percortol hidrossolivel”, misturados na mes- 
ma seringa com 1 g de acido ascérbico, por via intrave- 
nosa. A associagio deve ser administrada pelo menos uma 
vez ao dia. 


Teremos prazer em remeter, acs Srs. Médicos, li- 
teratura sébre éste novo método de tratamento, bem 
como amostras de Percortol. 
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de positivac4o das reacées de Mit- 
suda em geral e sua intensidade. 

Ao lado da viragem macica e ra- 
pida da reacgéo de Mitsuda pro- 
vocada pela administracdo do 
BCG, quer das lepromino-reacées 
praticadas antes da vacinac4o (po- 
sitivagées rdmotas), quer daque- 
las realizadas depois da vacinacdo, 
chamou-se atencao para o fato da 
estreita concordancia dessa 
com as provas de Mantoux. Das 
39 criancas becegeizadas, 36 rea- 
giram a tuberculina, sendo que 33 
apresentaram reacdes de Mantoux 
nitidamente positivas e 3, duvido- 
sas. Dessas 36 criancas alérgicas, 
35 se positivaram 4 lepromina. Nos 
3 casos restantes, que se manti- 
veram insensiveis a  tuberculina 
(Mantoux 1/10), a reacdo de Mit- 
suda também foi negativa. Désse 
modo, verificou-se discordancia ni- 
tida entre essas duas reacées, s0- 
mente em um tinico caso, onde o 
Mantoux foi francamente positivo 
e o Mitsuda se manteve negativo. 

Consideracées foram desenvolvi- 
das sdbre a provavel relagéo en- 
tre essas duas reacdes e a especi- 
ficidade do Mitsuda. Acentuou-se, 
a propdsito, o aspecto aparente- 
mente paradoxal da concordancia e 
paralelismo das reacdes tuberculi- 
nicas e leprominicas, uma vez que 
as primeiras exprimem na_ tuber- 
culose um estado de alergia, isto é, 
de_ sensibilidade, e as segundas 
traduzem na lepra um estado de 
resisténcia. 

Varias hipéteses de trabalho fo- 
ram aventadas no sentido de me- 
lhor esclarecer as_ relacées por 
ventura existentes entre ésses dois 
testes biolégicos, as quais consti- 
tuirao objeto de publicacées fu- 
turas. 


O fato fundamental! de interésse 
pratico imediato, que deve ser fri- 
sado, é a capacidade que demons- 
tra o BCG administrado por via 
oral, de desenvolver a positivacao 
do Mitsuda, rapidamente e em 
massa, em criancas de baixa ida- 
de, inclusive lactentes, constituin- 
do isso mais uma afirmacdo da ca- 
pacidade de absorcdo do bacilo bi- 
liado pelo tracto digestivo, ao lado 
das outras iniimeras provas ja 
acumuladas pela experiéncia bra- 
siieira, sObre a eficiéncia da téc- 
nica de calmetizac4o, por via oral, 
na imunizacao antituberculosa. 

Em face do conceito que se tem 
atualmente, em leprologia, sébre a 
expressfo de resisténcia do teste 
leprominico positivo, os autores 
julgam que se deve preconizar a 
administracga4o do BCG a todos os 
filhos de leprosos, logo nos pri- 
meiros dias da vida, encarecendo a 
importancia profilatica dessa me- 
dida. 


Paralisia frénica espontanea no 
decorrer da tuberculose primaria — 
Drs. Mario Lotufo e Antonio Fi- 
gueira. — As paralisias do diafrag- 
ma, tempordrias ou definitivas, nao 
s4o muito frequentes no decurso 
da tuberculose primaria. A litera- 
tura médica registra o fato como 
raro. O caso apresentado é o de 
uma menina de 6 anos, que, no 
decurso de um complexo primario, 
apresentou paralisia diafragmatica 
direita, devido a inflamacao do 
ganglio paratraqueal; no decorrer 
de um ano de observacdo, o dia- 
fragma nao mais se movimentou, 
apesar da regressdo dos fenédme- 
nos inflamatérios. Os autores exi- 
biram farta documentacdo radiold- 
gica, inclusive planigrafia. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 28 de marco de 1950 


Simpdésio sdbre 
em ginecologia. — Drs. José 
lucci e Cosme De Guarnieri Netto. 
— Os autores enunciaram, inicial- 
mente, aS regras fundamentais a 
penicilinoterapia para, a seguir, 


Presidente: Dr. Edgard Braga 


abordar as indicagées — profilati- 
ca e curativa — da penicilina em 
ginecologia. Classificaram as for- 
mas de administraca4o em sistémica 
e local, entrando em detalhes sébre 
o uso das mesmas e estabeleceram 
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VERSTAMINA 


Maleato de Pyranisamina 
Novo anti-histaminico 
* 


De tolerancia perfeita; isento de fendmenos secundérios (so- 
noléncia, nausea, cefaléia.) 


* 
Indicado na prevencao do resfriado com atividade comprovada em: 


90 % dos casos tratados apés uma hora do inicio dos sintomas, 
74% 
710 % 


. 


* 


Preventivo e curativo das formas alérgicas em geral: Urticéria, 
prurigem, rinites vasomotoras, edemas angio-neurdticos, der- 
matites e manifestacdes alérgicas devidas a substdncias alimen- 
tares ou medicamentosas (penicilina, estreptomicina, etc.) 


* 
DOSES: 


% - 1 comprimido, trés-quatro vezes ao dia, apds és refei- 
coes. Como preventivo do resfriado iniciar com 2 comprimidos. 
Criancas: de 5 a 12 anos: % - % comprimido trés, quatro 
vezes ao dia sob prescricdo médica. 


* 
LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


Praca Olavo Bilac, 105 -— Fone 52-6910 - S. Paulo 


Rua Buenos Ayres, 17 - 1.° - , 43-9161 —- R. de Janeiro 
Rua Ermelino de Ledo, 343 4637 Curitiba 

Rua Rio de Janeiro, 195-1.9 ,, 92-5097 B. Horizonte 
Cais de Santa Rita, 96-1.9 -  ,, 6202 - Recife 


Rua Jerdnimo Coelho, 294 ae 6896 —- P. Alegre 
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0 critério da eficiéncia das prepa- 
racgdes, quer sob o ponto de vista 
da determinacéo dos niveis san- 
giiineos da penicilina, quer na apu- 
racao estatistica do valor terapéu- 
tico. Encararam os critérios de 
cura nos seus aspectos anatémicos 
e clinico. Concluindo, apresenta- 
ram a estatistica dos processos in- 
fecciosos observados na Clinica Gi- 
necologica da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Séo Pau- 
lo (Prof. José Medina) no periodo 
ve eee de 1948 a fevereiro de 
1 ‘ 


Comentarios — Dr. Paulo Sch- 
midt Goffi: A Escola do Prof. Ni- 
colau de Moraes Barros sempre féz 
apologia da radioterapia profunda; 
desejo saber qual é a sua orien- 
tacgao atualmente. 

Dr. Francisco Cerruti: Desejaria 
saber se, na revisio do assunto 
que fizeram os autores, encontra- 
ram alguma referéncia, convenien- 
temente documentada, a respeito da 
acao local da penicilina, pois, para 
as sulfas, parece que essa nao 
é mais admitida. Sabendo-se que, 
tanto a penicilina, como as sulfas, 
agem sébre os mesmos germes, se- 
ria, também, interessante saber se 
ha fundamento cientifico no seu em- 
prégo concomitante ou se tal as- 
sociac¢4o medicamentosa constitui 
apenas um habito. Se existir 
essa acdéo sinérgica ou de reférco 
nao se justificaria usar sulfas, dro- 
gas capazes de determinar aciden- 
tes graves. 

Dr. Fernando Mendes Pereira: 
Desejava que os autores esclareces- 
sem se, no Servio do Prof. José 
Mendes, tém sido verificadas van- 
tagens no emprégo da penicilina 
administrada de 3 em 3 horas em 
vez e ser usada de 24 em 24 horas. 

Dr. Bussamara Neme: Apresen- 
tei na Clinica Obstétrica, ha poucos 
dias, os resultados das dosagens 
de penicilina no sangue de doentes 
cesareadas; com o emprégo da pe- 
nicilina G-procaina, administrada 
cada 1 horas, a concentracdéo se 
manteve acima de 0,08 e 0,06, su- 
ficiente para debelar qualquer infec- 
Fizemos, também, a associacao 
da penicilina G-procafna e 10.000 
U. de penicilina potassica, verifi- 


cando que a concentracao sangii- 
nea é mais rapida e mais elevada; 
a associacéo dispensa a adminis- 
tracdo de 3 em 3 horas. 

Dr. Edgard Braga: Nos casos 
de penicilino-resisténcia, quais as 
armas que poderiamos usar? Tive 
© caso de uma senhora que con- 
traiu blenorragia e usou penicilina 
(300.000 U. diarias) sem resultado. 
A doente tomou também, sulfas, 
sem resultado. Apresentava corri- 
mento intenso e miccéo dolorosa; 
quando a examinamos, 0 exame 
cultural mostrava a presenca de 
gonococos. Tive a idéia de fazer, 
primeiro, a vacina antigonocécica 
e, depois de 6 dias, comecei a usar 
penicilina na dose de 20.000 U. ca- 
da 3 horas. Depois foi feita estrep- 
tomicina e, com 2,5 g désse medi- 
camento, a doente teve alta. 

Dr. Cosme de Guarnieri Netto: 
Estudamos, comparativamente, a 
acéo da penicilina e da radioterapia 
e temos a impressfo de que ésses 
dois processos se eqiiivalem. A 
radioterapia impressiona pelos re- 
sultados espetaculares nos proces- 
sos anexiais agudos. 

Dr. José Gallucci: Devo esclare- 
cer que, trabalhando em_ hospital 
de ensino, quisemos verificar até 
que ponto as sulfas, a penicilina 
e a estreptomicina dao resultados, 
de modo que tratamos cada doen- 
t? com um tnico medicamento. 
Quando o doente néo pode perma- 
necer em Sao Paulo para um tra- 
tamento mais demorado, fazemos 
inicialmente a radioterapia. 

Dr. Cosme de Guarnieri Netto: 
Quanto ao que se disse o Dr. Fran- 
cisco Cerruti a respeito do uso lo- 
cal da penicilina, nado foram com- 
putados os dados nesta estatistica, 
mas seu estudo esta sendo feito 
em nosso Servico. Nos processos 
anexiais agudos e nas bartolinites 
agudas, a penicilina é injetada apés 
aspiragdéo do pus, com 6timos re- 
sultados. Usamos, inicialmente, s6 
a penicilina; quando o processo in- 
feccioso nao regride, associamos 
sulfas ou estreptomicina. Parece 
que ha verdaeiro sinergismo entre 
a sulfa e a penicilina, como afir- 
mam Ungar e Biger. Basan julga 
que é muito frequente a infeccao 
polimicrobiana em ginecologia; dai, 
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a vantagem da associacao 
nicilina. Quanto a pergunta do Dr. 
Fernano Mendes informa- 
mos que temos obtido resultados 
quase que equivalentes com o em- 
prégo da penicilina de 12 em 12 
horas ou de 3 em 3 horas. 


Olympia do Val. — Revisando os 
61 casos de apresentacao pélvica 
em primiparas idosas, dentre os 
56.311 partos ocorridos desde 1.° 
de janeiro de 1920 a 31 de dezem- 
bro de 1948, no “Instituto de Ma- 
ternidad y Asistencia Social Prof. 
Ubaldo Fernandez” (Servico do 
Prof. M. L. Perez), e a literatura 
médica mundial sébre ésse assun- 
to, a autora concluiu: Désses 61 
partos, 43 (74%) foram de gravi- 
dez a térmo, 11 (18%) foram de 
gravidez de 8 meses, 5 (8%) com 
gravidez de 7 meses e 2 (3,2 %) 
gravidez de 6 meses. A gestacdo, 
em 5 dessas parturientes, foi nor- 
mal (40%). As demais parturien- 
tes tiveram gestacdes entrecorta- 
das de pequanos inconvenientes, 
que nao as enquadraram, contudo, 
no capitulo das gestoses. Quanto a 
duracgao do trabalho de parto, foi 
verificada média de 19,45 horas 
Nesses 61 casos nao foi verificada 
qualquer proporcionalidade entre a 
duracaéo do parto e as idades das 
parturientes, 0 que comunga com 
os achados de Berutti em 1935; is- 
so leva a concluir que o tempo de 
duracao do trabalho de parto au- 


-menta progressivamente com a ida- 


de nas primiparas em geral, mas 
nao aumenta nas apresentacdes 
pelvianas nas primiparas idosas em 
particular. Entre ésses 61 partos, 
somente 1 foram espontaneos; dos 
outros, 12 exigiram grande extra- 
¢ao pelviana, 20 o concurso de ex- 
tragao manual, 6 pacientes foram 
cesareadas e em 3 foi usado for- 
cipe. Foi praticada, com éxito, a 
manobra de Maurisseau em 76,6% 
dos casos. As manobras de Rojas 
e de Bracht foram realizadas com 
bons resultados em 7 e 4 casos, 
respectivamente. Quanto as cesa- 
reas, foi observado que, nos casos 
com pelve estreita, gravidez a tér- 
mo, essa intervencao tem indica- 


¢40 absoluta. Ademais, foi in- 
tervenca4o que trouxe menor cifra 
de mortalidade fetal. Dos 3 casos 
em que foi empregado o fdrcipe, 
um foi realizado sébre a cabeca 
ultima; em todos, havia sofrimento 
fetal: em todos, m@e e filho fica- 
ram em perfeito estado de sadde. 
Foram praticadas 13 episiotomias 
unilaterais e 5 debridamentos; os 
casos que reclamavam esses cui- 
dados e que nao os receberam, 
foram de desgarros, na maioria de 
segundo grau, sendo que um dé- 
les, de grande extensao, conduziu 
ao falecimento materno. A morbili- 
dade materna nesses 61 casos es- 
ta representada por infec¢des in- 
trapuerpério, mas sim pelo grau 
de traumatismos perineais; neste 
particular a autora concluiu que 
faz-se mister prever ésses trauma- 
tismos com boa e judiciosa episio- 
tomia, quando, apos esmerada se- 
miologia da bacia e a escolha de 
intervencao que vise 0 minimo de 
traumatismo. 


Comentarios — Dr. Artur de Al- 
meira: Queria saber se a incidén- 
cia da apresentacao pélvica na pri- 
mipara idosa difere muito da que 
ocorre na primipara jovem e se as 
indicagdes operatorias —forcipe, 
extracao pélvica e cesarea — fo- 
ram feitas por moléstias intercor- 
rentes, sabido que a primipara ido- 
s2 apresenta afeccdes como toxe- 
mia, placenta prévia, mioma ute- 
rino, que sao relativamente raras 
na primipara jovem. Seria interes- 
sante comparar um grupo de primi- 
paras idosas e em grupo de priml- 
paras jovens para podermos ava- 
liar melhor a evolucao do parto 
nos dois grupos. Pelos dados apre- 
sentados quanto a mortalidade fe- 
tal verificamos que o parto pélvi- 
co é altamente perigoso para a 
criang¢a; julgo, portanto, que, téda 
a vez que tivermos um parto em 
primipara idosa, de apresentacao 
pélvica ou cefalica, devemos nos 
esmerar numa semiologia cuidado- 
sa principalmente no que se refere 
a bacia para verificar se nao exis- 
te uma desproporcao feto-pélvica. 
A radiografia € muito importante 
e deve ser bem feita. Quando o 
parto esta avancado éstes exames 


4 
a 
4 
‘ 
od 
| 
: 
{ 
{ 
q 
' 
: 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


fy 


As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada a¢ao 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“Fadiga, inquietacco, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestive, perda de péso, ia e | itose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 


tubérculo-toxemia e que desaparece com injecées 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por Esta posologia ¢ tolerada 
sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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sao muito ificeis e quase sempre 
nao podemos fazer muita coisa pa- 
ra a crianca. Além disso deve- 
mos considerar que a crianca da 
primipara idosa é de muito mais 
valor do da primipara jovem por- 
que talvez seja a ultima oportu- 
nidade dessa mulher ter um filho 
e isso tem muito valor social, de- 
vendo ser levado em considera- 
¢40. Téda vez que tivermos algu- 
ma dificuldade, devemos optar pe- 
la via alta; nos casos de enerva- 
mento da cabeca no estreito médio 
ou superior devemos, além das ma- 
nobras classicas, usar também for- 
cipe, que é muito menos trauma- 
tizante. 

Dr. Bussamara Neme: Conheci 
a orientacaéo do Servico do Prof. 
M. L. Perez, e vi que o material 
apresentado é€ de 1928 até hoje. 
Hoje em dia, entretanto, a assis- 
téncia ao parto pélvico é muito 
melhor e o perigo diminuiu muito. 
Nao tive uma afirmacao de qual 
seja a orientacaéo atual do Prof. 

L. Perez, mas tenho a impres- 
s4o0 que a sua orientacdo nao di- 
verge da minha: primlpara idosa 
com apresentacdo pélvica é igual 
a cesarea. 

Dr. Eduardo Martins Passos: 
Permito-me discordar da orienta- 
¢40 cesarista, mesmo quando se 
fala que primipara idosa é “igual” 
a cesarea. E’ preciso verificar a 
existéncia da desproporcéo mater- 
no-fetal, para aquilatar da necessi- 
dade da cesd4rea. Quando ha retra- 
¢40 dos tecidos, uma episiotomia 
pode resolver. A radiografia nem 
sempre satisfaz e os dados do re- 
latério dos radiologistas nem sem- 
pre sao verdadeiros; em primei- 
ro lugar esta a experiéncia do par- 
teiro. 

Dr. Boris Blank: E’ muito fre- 
quente que eu seja interrogado por 
colegas que desejam saber como 
se resolvem determinados proble- 
mas na Argentina, e eu queria lem- 
brar que, nesse pais, também ha 
muitas escolas e muitos médicos, 
de modo que as coisas sao feitas 
de muitas formas. De modo que 
nao posso dar uma impressdo uni- 
voca do que se faz na Argentina, 
onde se faz o mesmo que em qual- 
quer parte do mundo. Na Argen- 


, tina sempre se faz o trabalho de 
* parto e tenta-se a via baixa; ce- 
s4rea sOmente por se tratar de 
mulher idosa, nao constitui méto- 
do habitual de nenhuma Escola ar- 
gentina. 

Dr. Edgard Braga: Venho de 
uma Escola de certo modo cesa- 
rista, como é a escola de Maga 
Ihdes, do Rio de 
Eduardo Martins Passos tem um 
trabalho com um conjunto de ob- 
servacdes pessoais e sabe, como 
bom parteiro, da grande percenta- 
gem de partos pélvicos. Julgo que 
primipara idosa é aquela que tem 
a ossificagao completa da bacia; 
portanto, acima de 24 anos de ida- 
de, tédas sio idosas. Com a cesa- 
rea, nesses casos, vamos diminuir 
a mortalidade neonatal; em casos 
de parto pélvico tenho visto crian- 
¢as que apresentam convulsdes, 
etc.; creio que com a técnica da 
cesarea baixa nao devemos espe- 
rar, mas sim intervir logo, pois is- 
so € o melhor, tanto para a fa- 
milia da crianca, como para o mé- 
dico. 

Dr. Francisco Cerruti: A comu- 
nicacgao da Dra. Sarah Olympia do 
Val foi interessante porque nos 
trouxe a experiéncia do Servico do 
Prof. M. L. Perez e esclareceu bem 
que os resultados do parto pél- 
vico em primiparas idosas nao fo- 
ram nada animadores. E, realmen- 
te, temos a impress4o que a maio- 
ria dos cxusos de apresentacdo pél- 
vica em primiparas idosas devam 
ser resolvidos por cesdreas, sem se 
chegar, entretanto, ao exagéro de 
operar a paciente sem esperar, ao 
menos, 0 inicio das contracées ute- 
rinas. Parece-nos obrigatério que 
essas pacientes sejam sempre sub- 
metidas a prova de trabalho de par- 
to porque sempre pode haver pos- 
sibilidade de que algumas primi- 
caras idosas tenham boa elastici- 
dade de tecido, que o colo uterino 
se dilate facilmente e que a apre- 
progrida rapidamente, 
com possibilidade de um parto pél- 
vico sem traumatismo fetal ou ma- 
terno. Sao casos raros, mas podem 
ocorrer e foi o que ocorreu, ha 
cérca e 2 anos, com uma nossa pa- 
ciente, primlpara de 34 anos; ao 
chegormos a maternidade ja encon- 
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tramos o polo pélvico profunda- 
mente insinuado e assistimos a um 
parto perfeitamente normal com 
um feto de 3.200 g. Mesmo nos 
casos que exigem a resolucado pe- 
la cesdrea, e s4o os mais frequen- 
tes, a prova de trabalho de parto 
tem real valor porque determina a 


formacéo do segmento inferior, 


ocorréncia que ficilita sobremanei- 
fa a execucéo técnica da _ inter- 
vencao. E’ porisso que nao obs- 
tante considerar a via transpélvi- 
ca nas primiparas idosas como uma 
via de nao deixamos de 
submeter tais parturientes a prova 
de trabalho de parto e, afastando- 
nos sempre das orientacOes siste- 
maticas, procuramos dar a solu- 
¢ao clinica adequada a cada caso 
em particular. O proprio exame ra- 
diologico para verificar a existén- 
cia de desproporcdo céfalo-pélvica, 
nao fornece a devida precisao e, 
na clinica, nao se pode ter con- 
fianca absoluta em seus resultados. 
Assim é que se, de um lado, a 
pelvimetria fornece medidas exatas 
do estreito superior, de outro lado 
a cefalometria, especialmente nas 
apresentacdes pélvicas, é muito im- 
precisa. Todos sabem que a difi- 
culdade em calcular o tamanho do 
feto, mesmo com o recurso de 
raios X, constitui ainda um grande 
embaraco na assisténcia a qual- 
quer parto e é, sem duvida, uma 
das grandes fontes de erros de in- 
dicacdes operatorias, E, mesmo na 
hipdtese que exista essa boa pro- 
porc4o feto-pélvica, ainda assim 
se wpodera estabelecer bom 
prognéstico de um parto pélvico 
porque o problema do transito 


transpélvico, nfo sé reside na per- 
meabilidade de dilatagéo completa 
do colo. A bacia pode ser ampla 
mas, com frequéncia, o colo nao 
se dilata suficientemente para dar 
passagem rapida da cabeca e o 
feto sucumbe nas manobras de ex- 
Tais sao as razdes por- 
que julgamos que os poucos Ca- 
sos de partos pélvicos em priml- 
paras idosas devem ser resolvidos 
especialmente com critério- clinico 
a custa de boa semiologia obsté- 
trica, nao se confiando excessiva- 
mente no exame radioldgico. 

Dra. Sarah, Olympia do Val: Na 
Argentina ha diferentes Escolas 
obstétricas, sendo que a do Prof. 
M. L. Perez é das que nao siste- 
matizam nenhum capitulo da obs- 
tetricia, pondo cada caso a mercé 
de orientag4o judiciosa. Coro tive 
ocasiao de referir, desde o terfodo 
de gestacao procura-se solficionar 
o problema tentando-se versao ex- 
terna como propde Berutti e Do- 
gliotti (isso quando as gestantes 
passam os ultimos meses na cli- 
nica ,e, por certo, nado as que ja 
vém da rua em trabalho de parto 
avancado). Quanto ao exame fra- 
diografico para prever a proporcao 
feto-pélvica, também é sistemati- 
camente feita quando as gestantes 
passam os seus ultimos meses de 
gestacao na clinica e quando nao 
se logrou bom resultado com a 
vers4o externa. No que se refere 
as cesareas, repito, a“escola do 
Prof. M. L. Perez faz Clinica Obs- 
tétrica em cada caso; mesmo as 
primiparas idosas, com a apresen- 
pélvica, constituem casos 
que divergem muito entre si. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
_ em 28 de abril de 1950 


do 
mophilus na vagina. — Drs. José 


Gallucci, Cosme de Guarnieri e Ce- — 


leste Fava Neto. — O exame bac- 
teriolégico sistematico dos corri- 
mentos genitais praticado pelos 


autores revelou, em grande numero ~ 


de casos, a presenca de cocoba- 
cilos gram-negativos com a morfo- 


Presidente: Dr. Edgard Braga 


logia de “Hemophilus”. Em virtu- 
de das doentes portadoras désse 
germe nao apresentarem, no mo- 
mento, as lesdes ulcerativas que 
caracterizam a infecc4o pelo b. de 
Ducrey, e com a finalidade de ve- 
rificar se se de infeccao 
por éste bacilo, j4 que ha possi- 
bilidade de existéncia de outros 
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“Homophilus” na flora’ vaginal, 
verificaram os autores a reacao de 
Ito-Reenstierna em 40 pacientes, 
com os seguintes resultados: po- 
sitivos, 27 (67,5%); negativos, 9 
(2,5%); e duvidosos, (10%). 
Diante déstes achados, concluiram 
os autores que, em 27 casos, exis- 
tia no corrimento vaginal o “He- 
mophilus lucrey” com capacidade 
infectante. Pode-se explicar a fal- 
ta de antecedentes venéreos na 
grande maioria dos casos, pela in- 
cidéncia de um cancro que tenha 
passado despercebido. O estado 
de imunidade organica pode esta- 
belecer-se em virtude déste fato 
desencadeado pela _ intercorréncia 
de lesdes que criam solucgdes de 
continuidade na mucosa vaginal 
(processos inflamatérios, trauma- 
tismos). O “Hemophilus” passaria, 
assim, do seu estado de saprofi- 
tismo a4 viruléncia. Fica ressaltada 
neste trabalho a importancia das 
portadoras de germes. 


Comentariois — Dr. Domingos 
Lerario: O Dr. Cosme de Guarnie- 
ri referiu que, dos 40 casos que 
acompanhou, 14 apresentavam 
“Hemophilus” isoladamente no cor- 
rimento vaginal. Gostaria que nos 
esclarecesse quanto aos 14 casos, 
qual a proporcionalidade entre cor- 
rimento e o grau de positividade 
da reacéo de Ito. Pergunto, tam- 
bém, qual a evolugao dos casos, 
qual o tratamento tentado e qual 
a influéncia désse tratamento sébre 
o corrimento ou modificado da 
reacao de Ito? 

Dr. Cosme de Guarnieri Neto: 
Tdédas as 14 pacientes tinham quei- 
xa de corrimento e verificamos que, 
nos 14 casos, havia processo de 
cervicite. cauterizagéo do 
colo o corrimento cessou, de modo 
que nado poderiamos tirar a con- 
cluséo de que o Hemophilus” fés- 
se 0 responsavel pelo corrimento, 
porque, eliminada a outra patolo- 
gia que era a cervicite, o corri- 
mento desapareceu. Ginecoldgica- 
mente falando, estamos em desa- 
cérdo com os achados do Dr. Ce- 
leste Fava Neto, em relacéo aos 
seus dois casos de uretrite mas- 
culina: dos 14 casos em que foi 
isolado “Hemophilus”, nao anali- 


samos a parte a estatistica da rea- 
¢4o de Ito, o que nao nos permite 
responder a pergunta do Dr Do- 
mingos Lerario; noderiamos fazé- 
lo apdos rever as 60 observacdes 
por nos computadas. 


Sinais radiolégicos do descola- 
mento prematuro da placenta nor- 
malmente inserida — Drs. Anténio 
dos Santos Clemente Filho e Jorge 
Tavares — Referiram-se os auto- 
res ao sinal ja descrito por Snow 
— abaulamento circunscrito do con- 
torno da sombra uterina — e a 
outros sinais de sua observacao, 
que permitem o diagnostico de des- 
colamento placentario: aumento lo- 
calizado da opacidade da sombra 
uterina, aumento das dimensdes da 
sombra uterina, recalcamento do 
feto encontrado em 100% dos ca- 
sos e sinais de obito fetal. Foi 
utilizado o material da Casa Ma- 
ternal da Infancia D. Leonor Men- 
des de Barros. 


Comentarios — Dr. José Galuc- 
ci: Pergunto se, baseados nestes 
casos, poderiamos chegar a con- 
clusdo de que é possivel fazer o 
diagnéstico de um descolamento 
prematuro da placenta? Pergun- 
to, também, se € possivel o diag- 
nostico tendo como base o raio 
X? Pergunto enfim se haveria van- 
tagem nesse diagndstico porque, 
a meu ver, nao havendo necessi- 
dade de intervencdo, ésse traba- 
lho teria, sem dtvida, valor cien- 
tifico, mas nao teria valor pratico. 
Quero ainda frisar que tive a opor- 
tunidade de consultar mais de 120 
trabalhos sébre ésse assunto e nao 
encontrei nada sdébre o ponto de 
vista radiolégico, a nao ser no 
livro do Prof. Raul Briquet. 

Dr. Francisco Cerruti: O traba- 
tho é interessante, pois vem con- 
tribuir para o estudo do descola- 
mento prematuro da placenta nor- 
malmente inscrita, cujo diagnésti- 
co clinico é, por vézes realmente 
dificil. Esse recurso radiolégico 
torna-se util no diagnéstico difé- 
rencial entre o hidramnio agudo e 
certos casos de descolamento em 
que a hemorragia externa é muito 
discreta e, mesmo, inexistente. A 
ésse respeito lembro-me de um ca- 
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AMPOLAS 
Cada ampola de 2 cm3 contem: Cada ampola de 5 cm3 contem: 
00005 g |.XNantina 0,00125 g 
0,008 g | Metionina .............. 0,020 g 
Cloridrato de colina ...... 0,050 g | Cloridrato de colina .... 0,050 g 
Fracgao L. de Wilson, fragao Fracao L. de Wilson, fragao 
anti-téxica hidrossoluvel ... 1 cm$3 | anti-téxica hidrossoluvel . 2,5000cm3 
Fatores Lipotrépicos hepati- Fatores Lipotrépicos hepa- 


DRAGEAS 
Formula por drdgea: 


Cloridrato de Colina .............6seeseeeee 0,020 g 
Gulfatw de Mamgants 0,001 g 


Concentrado de figado (fracéo alcool-insolu- 
vel equivalente a 5,0g de Orgao fresco) .... 0,050g 


INDICACOES — Desintoxicante nos tratamentos pelos sulfonamidicos, 
arsenobenzois e demais medicamentos da acao tdéxica. 
Nos processos de degeneracéo gordurosa do figado, 
proveniente de afecccdes téxico-infecciosas. No pré e 
post-operatério. Insuficiéncia hepatica em geral. Esta- 
dos alérgicos. Medicago lipotrépica. 

MODO DE USAR — 1 a 2 ampolas de 2 cm3 ao dia, ou | de 5 cm3, 
segundo critério médico. 
Drageas — 3 a “ ao dia. 

APRESENTACAO — Caixas com — 3 ampolas de 2 cm3 

6 ampolas de 2 cm3 
3 ampolas de 5 cm3 

Hospitaleres 

24 drageas em vidro 

Hospitalar com 250 drageas 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 
SAO PAULO — BRASIL 


Rio de Janeirca 
DEPOSITOS: } Pérto Alegre 
Belo Horizonte 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 


Consultores cientificos: 
Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 
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so de hidramnio agudo que acom- 
panhei no Servico do Prof. Alvaro 
Guimaraes Filho, e cujo reconhe- 
cimento clinico foi muito diffcil, 
pois, 4 apalpacao, a superficie ute- 
rina era tao dolorosa e tao tensa 
que simulava o quadro do desco- 
lamento.' Certamente, a pesquisa 
dos sinais radiolégicos descritos 
pelos autores teria elucidado o ca- 
so. Durante sua exposi¢4o, o Dr. 
Anténio dos Santos Clemente Fi- 
tho referiu-se ao sinal do “abau- 
lamento circunscrito” e, ouvindo-o, 
pensava eu numa saliéncia que de- 
formasse, mais ou menos nitida- 
mente, a superficie do titero, exa- 
tamente em correspondéncia com a 
implantagao da placenta descolada. 
Esse abaulamento, assim delimita- 
do, nao seria, alias, facilmente 
compreensivel, em vista da hiper- 
tonia do maiométrio, caracterlsti- 
ca do descolamento da placenta; 
é dificil conceber um abaulamen- 
to localizado num utero duro e ri- 
jo, sede de uma contratura gene- 
ralizada. E, de fato, nos. esquemas 
projetados, nao observei o aspec- 
to que a denominacao do sinal me 
havia sugerido. Eis porque solici- 
taria que o Dr. Anténio dos San- 
tos Clemente Filho explicasse no 
que’ consiSte ésse sinal e justifi- 
casse a designacao que lhe foi da- 
da. de “abaulamento localizado”. 
Quanto ao mecanismo de producéo 
do sinal de Spalding, penso que 
éle deve se interpretado de modo 
diferente daquele que estamos ha- 
bituados a aceitar como traduzindo 
morte fetal simples. Assim, nesta 
ultima eventualidade, o acavala- 
mento frontoparietal pode ser ex- 
phcado, exclusivamente, por uma 
diminuicéo da tensao intracrania- 
na, que se vai acentuando com o 
decorrer dos dias; no descolamen- 
to prematuro da placenta prévia 
ncrmalmente inserida, essa defor- 
macéo da abdébada craniana seria 
determinada pelo grande aumento 
da tensdo intra-uterina, qua ca- 
racteriza a referida sindrome he- 
morragica. No descolamento pla- 
centario, o sinal de Spalding nao 
indica Obito fetal, mas a compres- 
s4o determinada pelo grande au- 
mento de press4o que se estabele- 
ce, bruscamente, na camara ovular. 


Dai porque, no descolamento da 
placenta, se manifesta precocemen- 
te e seu aparecimento é quase con- 
comitante com a eclosdo da sin- 
drome hemorragica. Ao contrdario, 
o sinal de 7 indicativo de 


morte fetal tardio; sé aparece 
apos 5 ou 6 dias e é tanto mais 
pronunciado quanto mais antigo 
for o Obito. Para finalizar ésses 
comentariois que nada mais tra- 
duzem sendo o interésse em mim 
despertado por essa comunicacao, 
desejaria chamar a atengao para 
o valor dos sinais radiol6gicos que 
auxiliam o diagndstico, especial- 
mente o do recalcamento fetal e 
o do aumento de opacidade da 
sombra uterina e lembrar, ainda, 
que éles foram descritos pela pri- 
meira vez pelos autores. Cumpri- 
mentando os. Drs. Antédnio dos 
Santos Clemente Filho e Jorge Ta- 
vares pela originalidade e priori- 
dade do trabalho, desejo estender 
minhas congratulacdes a Institui- 
¢a4o onde o estudo foi elaborado — 
a Casa Maternal — que vem fir- 
mando o mais alto conceito como 
centro assistencial e cientlfico. 


Dr. Antdnioi dos Santos Clemen- 
te Filho: Ao Dr. José Gallucci res- 
pondo que, com esta série peque- 
na de casos, nao posso garantir 
que o diagnostico seja possivel em 
100% dos casos. No meu ponto 
de vista, creio que o diagndéstico 
é possivel com um nivel razoavel 
de certeza. Quanto ao que disse 
o Dr. Francisco Cerruti, foi muito 
bem lembrada a questao do hi- 
dramnio e eu. lembraria, também, 
a placenta prévia. Nao sei se, do 
ponto de vista clinico, ésses casos 
podem suscitar duvidas, mas a fa- 
diologia esclarece com muita cer- 
teza se se trata de um ou de outro 
caso. O abaulamento circunscrito 
é, de fato, da parede uterina; vé- 
se um Angulo curvillneo, ha uma 
quebra do contérno normal, ha 
mesmo um abaulamento da pare- 
de uterina. Para mim causa surpré- 
sa ésse comentario porque Snow 
diz que, clinicamente, se palpa és- 
se abaulamento e, nas pessoas 
obesas, éste autor utilizava o raio 
X. Quanto a explicag4o do abau- 
lamento, parece que éle seria de- 
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ALERGO-FILINAL & 


UM ANTI-HISTAMINICO 


POTENCIALIZADO 
E 
MELHOR TOLERADO 


INDICACOES: 


Eczemas, urticadrias, febre do feno, edema angio-neurdtico, alergias 
alimentares, hipersensibilidade medicamentosa, doenca do séro, asma, vomitos incoer- 


civeis da gravidez, enj6os de viagem, resfriados comuns. 


ALERGO-FILINAL 
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vido ao edema da parede uterina 
e nao ao aumento da pressao re- 
calcando essa parede. A respeito 
do sinal de Spalding, de fato creio 


ter dito que éste sinal é indicativo 
da morte fetal. Ha ainda os falsos 
sinais de Spalding, relatados com 
muita frequéncia. 


SECCAO REGIONAL DE BARRETOS, em 9 de maio de 1950 
Presidente: Dr. Wilson Ferreira de Mello 


Puncg&o suboccipital — Dr. Al- 
demar de Meira — O autor, apds 
breve resumo histérico sébre a 
puncao occipital, abordou a ana- 
tomia da regiao, ilustrando-a com 
projegdes de esquemas, e disser- 
tou sdbre a técnica, adotando a 
de Oswaldo Lange. A seguir, ana- 
lisou o material usado para a pun- 
¢ao, apresentando duas agulhas de 
bozel curto, finas e de materia! in- 


quebravel e maledvel. Depois de . 


dar as indicacgdes da punc4o suboc- 
cipital no diagnéstico e na tera- 
péutica e citar as vantagens do 
seu uso em relacao a punc4o ra- 
queana lombar, lembrou os peri- 
gos e possiveis acidentes na rea- 
lizagéo da puncao, que podem ser 
exitados com a adocao de uma 
técnica rigorosa. Finalmente, apre- 
sentou uma estatistica incipiente 
de apenas 12 puncdes suboccipi- 
tais para fins diagnésticos e tera- 
péuticos, todas efetuadas sem aci- 
dentes. 

Fizeram comentarios os Drs. Pa- 
rassu de Carvalho, Rubens Paulo 
de Andrade, Wi'son Ferreira de 
Mello e Astolfo de Araujo. 


Abdome agudo causado in- 
vaginacao ileocecocélica — Dr. Al- 
demar de Meira — O autor apre- 
sentou o caso de um paciente que 
foi submetido a duas intervencées: 
a primeira realizada para a redu- 
da invaginacéo, seguida de 
apendicectomia. Foi  verificada, 
nessa intervenca4o, a presenca de 
um tumor cecal (motivo da inva- 
ginac4o. O aspecto do tumor de- 
nunciava um processo especifico. 
O exame anatomo-patolégico d¢ 
um gdanglio extirpado durante o 
ato cirirgico mostrou tratar-se de 
tuberculose do ceco. Foi, depois, 
feito o exame radiografico dos 
fulm6es e a pesquisa de bacilos 
de Koch no escarro, sendo os resul- 
tados positivos para tuberculose. 
Algum tempo depois, bem prepa- 
rado o paciente, foi realizada a 
segunda operacao — hemicolecto- 
mia direita com ileo-transversosto- 
mia término-terminal — em um s6 
tempo. O pés-operatério foi per- 
turbado, no 4.° dia, por um surto 
febril em virtude do recrudesci- 
mento do processo pulmonar. 
Com o uso da estreptomicina, caiu 
a temperatura e o paciente deve 
alta cirtirgica apéds 8 dias, bem 
disposto e evacuando normalmente. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 19 DE ABRIL DE 1950 


— Dr. Dorival Pi- 
mentel Queiroz. (Comunicacdo 
clinica enviada pelo A. e lida pelo 
secretéario na sessao de 19 de 
abril). — Trata-se de um caso in- 
teressante de queimaduras produ- 
zidas numa explos4o de formicida, 


em que se produziu uma 4rea de- 


Presidente: Dr. Nogueira Martins 


cerca 70% de destruicaéo cutanea, 
com 30% de queimaduras de 3.° 
grau. A doente faleceu no 8.° dia, 
depois de ter passado relativa- 
mente bem e de ja estar com as 
queimaduras praticamente cicatri- 
zadas com o uso local de pasta de 
aluminio, associado a medicacéo 
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geral. O dr. Pimentel de Queiroz 
refere que tem obtido muito bons 
resultados com o uso local do alu- 
minio nos casos de queimadura. 

A apresentacao mereceu comen- 
tarios de varios conséciios. 


Programa de trabalhos cientifi- 
cos. — Dr. Eurico Branco Ribeiro 
— OA. discorreu sdbre a organi- 
zacao de um programa de trabalhos 
cientificos. Acentuou as vantagens 
de uma producao cientifica plane- 
jada e discorreu sOébre varios items 


a que deve obedecer o planeja- 
mento. Expoz a preocupacao dos 
diretores do Sanatério Sao Lucas 
de estimular a producdo cientifi- 
ca, citando as facilidades apresen- 
tadas pelo ambiente hospitalar e 
as falhas observadas. 

Assinalou, por fim, o papel do 
orientador de um plano de traba- 
thos cientificos. O assunto foi lar- 
gamente debatido pelos Drs. No- 
gueira Martins, Jacy Quadros, Ade- 
lar Russi, Carlos Ferreira da Ro- 
cha e Paulo Bressan. 


SESSAO DE 3 DE MAIO DE 1950 


Mieloma miltiplo com fratura pa- 
tolégica do femur — Dr. Joao Son- 
nleithner — O A. apresentou a 
observacdo de um caso de mielo- 
na multiplo com fratura patoldgi- 
ca do femur. Citou os varios exa- 
mes executados e descreveu a ope- 
ragao realizada, que consistiu em 
curetage do foco e colocagao de 
gesso. O exame histopatoldgico 
fez crer num mieloma, mas o es- 
fregaco do sangue indicou mielose 
leucémica e a radioterapéutica in- 
terpretou as radiografias como sen- 
do de um sarcoma de Erving. O 
A. discorreu sdbfe os tumores 6s- 
seos, discutindo a sua classifica- 
cao. Deteve-se na doenca de Kah- 
ler, apresentando a sua sistomato- 
logia. Explicou a reagao patogno- 
monica de Bence Jones (albumina 
precipitavel a 60 graus na urina) 
dissolvendo-se a 100 graus). Prog- 
nostico fatal, a luz de nossos co- 
nhecimentos atuais. 

A radioterapia da alivios e pro- 
longa a-vida. Discutiu o diagnosti- 
co diferencial com o sarcoma de 
Erving. O aspecto em “pele de 
cebola”, ao exame radiolégico se- 
ria especifico desta afeccdo, se- 
gundo os classicos. O sarcoma de 
Erving pode dar cima, 0 que nao 
acontece com o mieloma miultiplo, 
que em geral ataca a diafise dos 
ossos longos. Na discussao, o dr. 
Jacyr Quadro referiu-se ao aspec- 
to radiol6gico dos tumores ésseos 
e o Dr. Eurico Branco Ribeiro fa- 
lov sdbre o diagndéstico difencial 


Presidente: Dr. Nogueira Martins 


sObre diversos aspectos. O Dr. No- 
gueira Martins apresentou um caso 
de moléstia de Cristian, ante-ontem 
examinado no Sao Lucas. 


Raqueanestesia protelada — Dr. 
Orlando Bertolli — O A. falou sd- 
bre a raqueanestesia com _ subs- 
tancia de retardo. Discorreu em 
geral sObre o uso das substancias 
que retardam a absorpcao dos me- 
dicamentos, citando varios traba- 
lhos experimentais. A associacao 
Seurocaina-Subitosan foi ensaiada 
nm servico cirurgico do Dr. Eurico 
Branco Ribeiro e sua acdo obser- 
vada pelo Autor que acompanhou 
116 casos de raqueanestesia. Clas- 
sificou esses casos e deu o tempo 
médio de anestesia. Indicou a téc- 
nica usada e as recomendacées de- 
correntes da experiéncia feita. O 
dr. Waldemar Machado referiu al- 
guns casos em que usou o Subito- 
san-Scurocaina e fez consideracdes 
sObre a cefaléia posoperatoéria. O 
Dr. Joao Sonnleithner falou sdbre 
as falhas da raqueanestesia. O Dr. 
Nogueira Martins referiu-se ao con- 
trole do tempo de anestesia. O Dr. 
Saldanha Faria referiu-se in- 
fluéncia do fator atmosférico na 
moléstia da raquecentese. O Dr. 
Eurico Branco Ribeiro focalizou a 
questao da cefaléia, mostrou as ra- 
zoes de sua preferéncia pela asso- 
Subitosan-Scurocaina e con- 
cluiu por aconselhar a adocado désse 
processo de anestesia. O dr. Orlan- 
do fez ainda sdébre 
oS seus casos. 
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Sociedade Médica do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 3 DE JULHO DE 1950 


Febre maculosa — Drs. José de 
Toledo Piza, J]. J. de Macedo, E. 
Lemos Mortteiro, C. Haberdeck 
Brandao e L. Pereira Barreto Ne- 
to — Os AA. apresentaram uma 
nota acerca da “Associacao da 
Aureomicina, por via parenteral a 
Cloromicitina administrada por via 
oral, no tratamento da Febre Ma- 
culosa”, tendo sido relator do tra- 
balho o dr. J. Toledo Piza. 

A aplicagéo dos antibiéticos no 
tratamento das doengas infeccio- 
sas abriu novos horizontes na te- 
rapéutica de moléstias até agora 
tratadas sintomaticamente apenas. 

E’ o caso da Febre Maculosa, 
terrivel endemia transmitida por 
carrapatos , que ocasiona a morte 
de 80% a 100% das pessoas atin- 
gidas. A descoberta da Aureomicina 
e do Cloromicetina, poderosos an- 
tibidticos, veio modificar totalmen- 
te esse tragico panorama. A acado 
desses meditanientos é tao inten- 
sa sObre os germes das febres exan- 
tematicas, grupo de moléstias onde 
esta enquadrada a Febre Maculo- 
sa, que pode ser considerada espe- 
clfica. 

Entretanto, enfrentamos no Bra- 
sil um serio tropeco para que seja 
aproveitada integralmente essa ad- 
miravel conquista da ciéncia: é que 
© tratamento entre nos inicia-se 
quasi sempre tardiamente, pois os 
atingidos pelo gravissimo mal sao 
atendidos quando ja se acham na 
segunda semana de moléstia. E é 
justamente esse periodo critico, 
pois sucumbe a maioria deles antes 
de atingir que, mesmo dispondo 
dessas drogas, verdadeiramente 
milagrosas, seja extremamente di- 
ficil baixar a elevada media de 
letalidade que apresenta entre nos 
a Febre Maculosa: mais de 80%. 
Para atender a essas condicées es- 
pecialissimas, é de capital impor- 
tancia que a medicac4o adequada 


Presidente: Dr. R. Zuicker 


haja prontamente. Ora, sabe-se que, 
tanto a Aureomicina quanto a Clo- 
romicetina s4o preparadas para se- 
rem administradas por via oral, e 
também, que a ingestao de qual- 
quer medicacao pelos doentes, qua- 
si sempre, como salientamos, ia em 
estado semi-comatoso, é extrema- 
mente dificil. Além disso, ha a con- 
siderar a dificuldade de absorcao 
pelo aparelho digestivo, muito 
comprometido, em geral, nesse es- 
tado. 

Em experiéncia realizadas no 
Instituto Butantan, J. J. Macedo, 
chefe da SeccAo de Virus e Ricket- 
tsias desse Instituto, C. Haberbeck 
Brandao, do Instituto Adolfo Lutz, 
e E. Lemos Monteiro, do Departa- 
mento de Microbiologia da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, conseguiram apdés 
longa série de trabalho, tratar, com 
pleno éxito, cobaias infectadas ex- 
perimentalmente com Febre Ma- 
culosa por meio de injecdes de 
Aureomicina. Para isso, tiveram 
que modificar 0 produto preparado 
para uso oral exclusivamente, de 
tal modo que se mostrasse inteira- 
mente inocuO quando administra- 
do parenteralmente, e, o que é de 
capital importancia, sem perder 
nenhuma de suas preciosas quali- 
dades terapéuticas. Os resultados 
dessa experimentacaéo foram en- 
viados ao V Congresso Internacio- 
nal de Microbiologia, a reunir-se 
em agosto vindouro, no Rio de 
Janeiro. 

Coroadas de éxito as experimen- 
tagdes e desejosos de pér em pra- 
tica o que haviam obtido no labo- 
ratério, procuraram os drs. José 
Toledo Piza e prof. Luiz Pereira 
Barreto Neto, do Hospital de Iso- 
lamento Emilio Ribas, os quais ha 
anos vém se dedicando a profila- 
xia e tratamento dessa enfermida- 
de, para expor-lhes os resultados 
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dos trabalhos e estudar a possibi- 
da aplicacgdo “in anima no- 
ile” 


Antes de decorrer muito tempo, 
surgiu uma oportunidade excep- 
cional para comprovar a eficiéncia 
e inocuidade das injecdes de Au- 
reomicina: entrara no Isolamento 
um menino atingido pela Febre Ma- 
culosa, havia mais de uma semana, 
encontrando-se ja em estado de- 
sesperador, sem nenhuma esperan- 
¢a de salvacao. Solicitaram aos 
drs. Toledo Piza e Pereira Barre- 
to que dada a suma gravidade do 
caso e 0 sombrio prognéstico que 
apresentava, tentassem tratar o me- 
nino pelas injegdes intramusculares 
de Aureomicina que prepararam 
especialmente para administrac4o 
por essa via, pois aqueles faculta- 
tivos consideravam o caso perdi- 
do, porquanto o doentinho nfo res- 
pondeu absolutamente a terapéu- 
tica qué the tinha sido institulda. 

Logo a primeira injecdo de 60 
mg. praticada, o resultado foi ad- 
miravel, caindo a febre em algu- 
mas horas; aplicadas mais trés in- 


jecdes, perfazendo um total de 680 
mg., a cura estabeleceu-se de mo- 
dv seguro e o menino entrou em 
fase de franca convalescenc¢a. 


Esta claro que os autores sao os 
primeiros a reconhecer que um sé 
caso nao é suficiente para dizer- 
se que ao processo instituido de- 
ve-se, exclusivamente, a cura rela- 
tada. Porém, o que é€ necessario 
salientar é o seguinte: a possibi- 
lidade de fazer-se a administracdo 
da Aureomicina por via parenteral 
sem menor inconveniente, 
ximo ou remoto, como ficou plena- 
mente demonstrado. Além disso, 
deve-se levar em conta que, cor- 
roborando as verificagdes experi- 
mentais, a quantidade de antibid- 
tico injetada é infinitamente me- 
nor do que a administrada por via 
oral para obter-se resultado idén- 
tico. 

Parece, pois, que surgem novas 
possibilidades de tratamento para 
moléstias sensiveis 4 acao da Au- 
reomicina quando administrada por 
via parenteral. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia 
SESSAO EM 1.° DE JULHO DE 1950 


reconstrutora — Prof. 
Francesco Delitala — Esteve, em 
visita a esta Capital, como convi- 
dado da Reitoria da Universidade 
de S. Paulo, o prof. Francesco De- 
litala, catedratico de Ortopedia da 
Universidade de Bolonha. 

No dia 1 de julho, o ilustre cien- 
tista italiano foi recebido em ses- 
sao solene da Sociedade Brasilei- 
ra de Ortopedia e Traumatologia, 
realizada sob os auspicios da San- 
ta Casa de Misericérdia, no salao 
nobre do seu Hospital Central. 

A sess4o foi aberta pelo dr. Ai- 
res Neto, diretor clinico da Santa 
Casa de Misericérdia de S. Paulo, 
que deu, em seguida, a palavra ao 
dr. Renato Bomfim, que saudou o 
prof. Francesco Delitala. 


Presidente: Dr. Ayres Netto 


O prof. Delitala proferiu uma bri- 
Ihante conferéncia, na qual de- 
monstrou o quanto alcancam o ar- 
rojo e a seguranca das técnicas 
cirurgicas reconstrutoras ortopédi- 
cas, atualmente capazes de substi- 
tuir com uma endoprotese meta- 
lica os grandes segmentos dsseos, 
criando semi-articulacdes_ metali- 
cas, aftificiais. Depois, discorreu 
sObre outro método proprio, a os- 
teosintese intra-medular com en- 
xerto ésseo no tratamento das fra- 
turas e pseudo-artroses. Ambos 
os assuntos foram ilustrados com 
projecdes de fitas, documentando 
a técnica pessoal do conferencista, 
0 qual, ao concluir, foi muito aplau- 
dido. 
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Centro de Estudos do Hospital de Juqueri 


SESSAO DE 5 DE JULHO DE 1950 


A arte nos alienados — Dr. Oso- 
rio Cesar — Realizou-se no dia 
5 de julho no salao nobre do Hos- 
pital de Juqueri, as 9 horas da ma- 
nha, uma conferéncia do dr. Os0- 
rio Cesar, sob o titulo — “Contri- 
buicao ao estudo da arte nos alie- 
nados”’. 

Tratou-se de uma apresentac4o 
prévia do trabalho que devera ser 


relatado no Congresso Internacio- 
nal de Paris, juntamentee com a 
exposi¢ao de uma parte da cole- 
¢4o de obras de arte de alienados 
selecionadas pelo conferencista du- 
rante mais de 20 anos de pesqui- 
sas nesse setor. Para esse fim o 
Centro de Estudos reuniu-se em 
sessao extraordinaria e apdés a ex- 
posicao do conferencista houve de- 
bates sdébre o tema. 


Outras Sociedades 


Associacaéo Paulista de Medici- 
na, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessao de 4 de 
julho de 1950, ordem do dia: 1) 

r. Luiz Morato Proenca — As- 
pectos da luta contra os insetos 
do homem e do domicilio, na Ita- 
lia (Servico do Prof. Missiroli); 
2) Drs. Renato R. Correa e Firmi- 
no de Oliveira Lima — Antropo- 
fila do Anopheles albitarsis do- 
mesticus. 


Departamento de Neuro- 
Psiquiatria, sessdo de 5 de julho 
de 1950, ordem do dia: 1) Dr. Car- 
los da Silva Lacaz — Sequelas 
neuro-psiquicas da_ eritroblastose 
fetal; 2) Dr. Roberto Melaragno 
Filho — Aspectos neurolégicos do 
“Kernicterus”. 


—— Departamento de Dermato- 
logia e Sifilografia, sess4o de 11 
de julho de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Benjamin Zilberberg — A 
proposito de uma forma recidivan- 
te do eritema elevatum e diutinum, 
evoluindo em periodo de 20 anos 
e curados pela gonadotropina séri- 
ca; 2) Drs. Luiz Marino Bechelli 
e Luiz Batista -+ Consideracdes 
sObre um caso de tlceras crénicas 
do tronco de tiologia indetermi- 
nada. 


—— Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de julho de 1950, or- 


dem do dia: 1) Prof. Domingos 
Delascio e Dr. Pedro Refinetti — 
Toxoplasmose congénita. 


—— Departamento de Medicina, 
sessao de 13 de julho de 1950, or- 
dem do dia: 1) Drs. Bernardino 
Tranchesi, Marcos Fabio Lion, Is- 
rael Nussenzveig, e Joao Tranche- 
si — Agenesia do rim esquerdo. 
Glomerulo-Nefrite difusa aguda do 
rim direito com a morte em Ure- 
mia; 2) Drs. Ennio Barbato, Fran- 
cisco Pinto Lima, Geraldo Merli- 
no, Eduardo Cotrim e Otavio Mo- 
rais Dantas — Coracao pulmonar 
crénico na esquistissomose; 3) Drs. 
Helio Lourenco de Oliveira e Li- 
cio Marques de Assis — Evolucao 
da sindrome nefrotica sob o efeito 
do ACTH; 4) Drs. Murilo Azeve- 
do e José Jorge Machado — Acao 
de alguns antibidticos sébre o rim 
rabico. 


— — Departamento de Otorri- 
nolaringologia, sessao de 17 de 
julho de 1950, ordem do dia: 1) 
Dr. Otacilio Lopes — A dor no 
postoperatério de amidalectomia; 
2) Dr. Silvio Marone — Corpo es- 
tranho do nariz e acidente do tra- 
balho. 


—— Departamento de Patolo- 
gia, sess4o de 18 de julho de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Darcy Vilela 
Itiberé — Interpretacdo clinica das 
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provas de funcado renal; 2) Dr. 
Otavio Gernek — Conceito e téc- 
nica da realizagao da prova de de- 
puracao ureica. 


—— Departamento de Urologia, 
sess4o de 25 de julho‘de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. Roberto Ro- 
cha Brito — Urologia infantil; 2) 
Dr. José M. Cabelo Campos — Da 
insuflagaéo retroperitonial do dia- 
gnostico das neoplasias e anoma- 
lias renais; 3) Dr. José Taliberti 
— Nefrectomia por sarcoma do 
rim. Consideragées a propdsito de 
um caso; 4) Dr. Darcy Vilela Iti- 
beré — Calculose prostatica. 


—— Departamento de Tisiolo- 
gia, sessdo de 26 de julho de 1950, 
ordem do dia: 1) Drs. Paulo Vi- 
Ihena de Morais e Caio Celidonio 
— Operacdes de acobeus e lesdes 
tuberculosas subpleurais; 2) Dr. 
Fernando Chammas — Radiologia 
das neumopatias agudas. 


— — Departamento de gineco- 
logia obstétrica, sessfo de 28 de 
julho de 1950, ordem do dia: 1) 

rof. Raul Briquet — Impressdes 
do IV Congresso Internacional de 
Ginecologia e Obstetricia; 2) Dr. 
Victor Spina —_Neoareoloplastia 
da mama, com transplante do pe- 
queno labio; 3) Estudo sébre a 
fertilidade humana. 


—— Departamento de Anestesio- 
logia, sessao de 31 de julho de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Re- 
nato Takaoka — Primeiras obser- 
vacgées sObre o uso do Pulmotor 
em anestesia em S. Paulo; 2) Dr. 
Antonio Pereira de Almeida — 
Apresentagao de uma caso de sin- 
cope cardiaca no decorrer da anes- 
tesia pelo ciclopropano; 3) Dr. 
Reynaldo Neves Figueiredo — Re- 
lato de um caso de explosdo du- 
rante anestesia pelo Ciclopropano. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade, sessAo de 20 de julho de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. E. 
Martins Passos — A questéo da 
localizagéo do recém-nascido. Cri- 
ticas e sugestdes de acérdo com 
novas observacées na América do 
Norte. Possibilidades de nova 
orientacado. 


Centro de Estudosos dos Médi- 
cos da Divisio do Servico de Tu- 
berculose, sessfo de 29 de julho 
de 1950, ordem do dia: 1) Drs. 
Gabriel Botelho, Alberto Chafchap, 
Horacio Lima Pereira e Osvaldo 
Valle Cordeiro — A Pneumonec- 
tomia na tuberculose infantil; 2) 
Dr. Giovanni Petragnani — Sdébre 
algumas_ particularidades bioldgi- 
cas do bacilo de Koch. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana, sessio de 16 de julho de 
1950, ordem do dia: 1) Hormdénios 
bioquimicos e  neuroglandulares, 
nas sindromes (Hipertensdo e reu- 
matismo) — Prof. José Dutra de 
Oliveira. 


Centro de Estudo de Oftalmoio- 
gia, sessAo de 11 de julho de 1950, 
ordem do dia: 1) D. J. Mendonca 
de Barros — Continuac4o do curso 
de Biomicroscopia ocular; 2) Dr. 
Valter Maffei — Continuacao do 
curso de Anatomia patoldgica 
ocular. 


Hospital de sessao de 
7 de julho de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Stanislau Krynski — For- 
mas clinicas da oligofrenia; 2) Dr. 
Milton Sabbag — Paralisia geral 
forma esquizomorfa. Aparente re- 
miss4o ao cardiazol. Apresentacdo 
de um caso. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 
sao de 7 de julho de 1950, ordem 
do dia: 1) Psicose com hiperten- 
sao arterial. Comentarios em tor- 
no de dois casos — Dr. Darci Men- 
denca Uchéa 2) Consideracées sé- 
bre um caso de tumor cerebral — 
Dr. José Bettiglieri. 


Manicémio Judiciario, sessio de 
29 de julho de 1950, ordem do 
dia: 1) Atentado ao pudor. Psico- 
patia — Dr. Henrique Levy; 2) 
Aientado ao pudor. Surto deliran- 
te em psicopata — Dr. Ernani Ber- 
nardinelli; 3) Homicidio e tenta- 
tiva de homiclidio. Esquizofrenia — 
Di. Mauricio Amaral; 4) Roubo. 
Exame mental negativo — Dr. Jo- 
sé da Conceicéo Ferraz de Sales; 
5) Homicidio. Sindrome delirante 
— Dr. Carlos Mesquita de Olivei- 
ra; 6) Consideracées sébre alguns 
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VITAMINA B' 


Nossos conhecimentos sébre a intimidade do mecanismo de acGo da vitamina B-1 
evoluiram rapidamente, e hoje sabe-se do papel importante que desempenha nos pro- 
cessos de oxireducGo nos tecidos, onde funciona como cocarboxilase, nos processos de 
descarboxilag¢do do dcido piruvico, AUHAGEM, apés prévia fosforilagdo, SCHUSTER. 

Os efeitos dominantes da deficiéncia de tiamina sGo: lesdes do sistema nervoso, 
dilatagdo e disfuncdo do coracdo, edema em certos casos, perturbacGes gastro-intestinais, 
atrofia muscular e anorexia. 

A anorexia é um dos primeiros sintomas observaveis da caréncia vitaminica. Ndo 
ha deficiéncia vitaminica conhecida que se acompanhe de inapeténcia tdo intensa. 

A melhora do apetite quando a inapeténcia é devida 4 deficiéncia de vitamina 
B-1 faz-se sentir rapidamente, mesmo dentro de 24 horas. 

Ha numerosas experiéncias que demonstram que a dieta de criancas pode ser 
consideravelmente melhorada pelo uso da vitamina B-1. Ha fortes indicios de que a 
anorexia tao frequente nos primeiros anos de vida se prenda 4 uma deficiéncia de vita- 
mina Bl (BARTLET), pelo menos em muitos casos. 

Segundo MORGAN and BARRY, é muito provavel que haja uma relacdo entre 
o decréscimo de complexo B na dieta e a anorexia, nervosismo, constipacGo e provavel- 
mente outras perturbacées gastro-intestinais nas criancas. 

Algumas condicédes em que a vitamina B-1 encontra justificativa de emprego 
sG0 as seguintes, naturalmente com exclusGo do beri-beri onde o emprego é evidente. 

Em primeiro lugar devemos destacar, pela sua frequéncia, a neurite da gestacdo, 
que frequentemente, como acentua WHITFIELD, acompanha os vémitos, condi¢Go em 
que a nutricGo é claramente prejudicada. Acresce notar, como frisam PLASS e MENGERT, 
que nestes casos é muito usual como medida terapéutica forcar a racGo glucidica, que 
ainda aumenta as exigéncias de vitamina B-!. 

Nas neurites alcoédlicas os trabalhos de SHATTUCK, BLANKENHORN e SPIES 
demonstraram perfeitamente a caréncia de vitamina B-1 e os beneficios de seu emprégo 
nessas condicées. 

O mesmo se deve dizer das neurites toxicos pelo chumbo e pelo arsénico, durante 
0 tratamento intensivo da sifilis, e das neurites do trigémio. 

Nas moléstias febris de longa durac¢do em que o metcbolismo geral esta aumen- 
tando. Nas perturbacées intestinais, com comprometimento de absorcao. 

Segundo WEISS e WILKINS a vitamina B-1 dda bons resultados em disfuncdes 
cérdio vasculares. 

MEANS e colaboradores acentuam o valér da tiamina nas tireotoxicoses, quando 
seu consumo é exagerado em virtude do aumento de metabolismo que entGo se verifica. 

Nao se pode esquecer o detalhe importantissimo de que nGo fazemos reservas de 
vitamina B-1, de sorte que seu uso deve ser constante. 


APRESENTACOES — AMPOLAS COM 0,050 gr. E 0,100 gr. 


INDICACOES: 


a) Quando houver aumento de metabolismo total: Trabalhos pesados, delirio, 
psicose maniaco depressiva. Febre de longa duracGo. Tireotoxicose. Ges- 
tacdo. Periodos de crescimento. Moléstias infecciosas. 

b) comprometimentos da absorcao: diarréas, vomitos, fistulas intestinais, 
verminoses e protozooses. 

c) Havendo excesso de excrecao: Grandes poliurias do diabetes mellitus e in- 
sipidus. 

d) Inapeténcia por falta de vitamina B-1: Neurites alcodlicas plumbicas, arse- 
nicais, e tdxicas em geral. Como preventivo e curativo das diarréas de 
verco nas criancas. Durante o tratamento por sulfonamidas. 
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casos de atentados ao pudor — 
Dr. Rafael de Melo Alvarenga. 


Sociedade de Gastroenterologia e 
Nutricéo de S. Paulo, sess4o de 14 
dz julho de 1950, ordem do dia: 1) 
Estudos clinicos e terapéuticos — 
Drs. Arrigo Raia, José Fernandes 
Pontes e Antonio Ferreira Filho. 

Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 12 de julho de 1950, 
ordem do dia: 1) Anomalia anaté- 
mica das duas m4os: polegar com 
trés falanges e primeiro metacar- 
piano anormalmente longo. Inte- 
résse médico legal — Dr. Antonio 
Miguel Lefo Bruno; 2) Pneuma- 
tose retroperitonea! — Dr. Cabello 
Campos; 3) III Curso Internacional 
de Organizagao e Administracao 
Hospitalar — no Rio de Janeiro — 
Dr. Nogueira Martins. 


—— sessio de 26 de julho de 
1950, ordem do dia: 1) Tumores 


da mama no Sanatéério Sao Lu- 
cas — Dr. Ernesto Affonso de Car- 
valho; 2) — Impressées da Cirur- 
gia na Italia — Dr. Luiz Branco 
Ribeiro. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 18 de julho de 1950, 
ordem do dia: 1) Drs. Cassio Bot- 
tura e Helio Lourenco de Oliveira 
— A prova dos eosinofilos (reagao 
hematologica 4 adrenalina e ao 
ACTH) em propedéutica endocri- 
na; 2) Prof. Antonio de Barros de 
Ulhéa Cintra e drs. Atilio Zelante 
Flosi e Rolando Tenuto — Estudo 
de um caso de associacgéo de ade- 
noma paratireoidiano e tumor hi- 
pofisario. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sesso de 10 de julho de 1950, 
ordem do dia: Dr. Roberto Farina 
— Deformidades do dorso do nariz. 
Correcéo com enxerto désseo, 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXXIV, 
297, maio-junho de 1950. Dr. Klaus 
Neisser — A reacdo de Sulfanila- 
mida e seus derivados com Bromo. 


Arquivos do Instituto Bioldégico, 
vol. 19, 1949-1950. Rocha e Silva, 
M. — Autofarmacologia e vene- 
nos animais; Nobrega, P. e A. S. 
Reis — Preparacao de vacina con- 
tra a bouba avidria com virus de 
pombo purificado pela penicilina e 
cultivado na cavidade cério-alan- 
tdide de embrido de pinto; Speer 
Margarete — Observacées relati- 
vas a biologia do “bicho mineiro 
das folhas do cafeeiro”, perileu- 
coptera coffeella (Guérim-Mene- 
ville 
Souza, D. e F. A. Machado — A 
acao defloculante de diversas 
substancias sébre o arseniato de 
chumbo em _ suspenséo na 4gua; 
Fonseca, J. P. da — Experiencias 
de combate quimico a cupins sub- 


/ 


terraneos no horto florestal do 
Guarani; Guida V. O. — Indentifi- 
cacao sorologica de leptospiras e 
pesquisa de anticorpos em ratos 
(R. Norvegicus) capturados na 
cidade de Sado Paulo; Bitancourt, 
A. A. e Anna E. Jenkins — Estu- 
dos sébre as ciriangiales. 1. — 
Dez novas espécies de elsinoaceas 
descobertas no Brasil; Fonseca, 
J. P. da — Contribuigfo para o 
conhecimento dos membracideos 
(V); Silberschmidt, K. 
e A. C. Andrade — Anomalias no 
desenvolvimento e na produc&o de 
tomateiros, causadas por nutricao 
inadequada; Guida, V. O. — Estu- 
dos s6bre leptospirose canina. IV. 
Pesquisas sébre os caractéres an- 
pee de uma — isolada de 
céo; Carneiro, V. — Estudos sébre 
a doenca de aujeszky no Brasil; 
Arruda S. C. e H. C. Arruda — 


‘Comportamento” e producfo da 
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Estado de Sao Paulo; Guida, V. O. 
e J. Franco do Amaral — Técnica 
de conservacao de fungos em areia 
esteril; Lepage, H. S. e O. Gian- 
notti — Ensaios com _ inseticidas 
organicos modernos e seu efeito s6- 
bre as eo % do algodoeiro; Pe- 
reira, C. e M. P. de Castro — Re- 
visdo da subfamilia “ptilonyssinae 
Castro, 1948” (Acarimesostigmata: 
rhinonyssidae Vitz.), com a dis- 
crig¢a4o de alguma especies novas; 
Hempel, Adolph — Estudo da ali- 
mentacao natural de aves silvestres 
ne Brasil; Araujo, R. L. — Con- 
tribuigao para o conhecimento de 
“polybia punctata Busson, 1908” 
(Hym-vaspidae); Pereira, C., M. 
J. Melo e M. P. de Castro — Rea- 
cao tissular as larvas de “habro- 
nema muscae (Carter)” no de- 
correr de uma esponja experimen- 
tal em cavalo; Amaral, S. Franco 
do — Ensaio de campo com hexa- 
clorociclo — exano, dicloro-difenil- 
tricloroetano e tiofosfato de die- 
tila paranitrofelina para controle 
dos insetos da _ planta do arroz; 
Lepage, H. S. e O. Giannotti — 
Atividade de alguns _inseticidas 
modernos sObre a broca do café 
— “Hypothenemus vanes (Ferre- 
ri)”; Penha A. M. e M. D’Apice — 
Contribuigado ao estudo da enterite 
infecciosa dos bezerros. Il — Ex- 
periéncias de vacinagaéo e meca- 
nismo de transmiss4o da imunida- 
de da vaca ao bezerro; Autori, M. 
— Contribuicéo para o conheci- 
mento da sativa (Atta spp. — Hy- 
menopteraformicidae). V — Nu- 
mero de formas aladas e reducdo 
dos sauveiros iniciais. 


Boletim de Higiene Mental, VI, 
n.° 65, janeiro de 1950. Os males 
do espirito — Dr. Spartaco Viz- 
zoto; Nosso dever de pais — Dr. 
Edmundo Maia. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIX, 
n.° 6, junho de 1950. W. F. Libby 
— Fundamentos da quimica das 
radiagées; J. A. de Mesquita Sam- 
paio e Heinz Webwer — Hiperti- 
reoidismo e parasitoses intestinais; 
Mario Coppo e Giuliano Gualandi 
— Sdbre a sindrome de Melkers- 
son e Rosenthal; Pietro Frances- 
chini . A moléstia de Banti como 
manifestacao de patologia vascular. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, X, n.° 3, marco de 
1950. — O papel do curare na 
etiologia da atelectasia pulmonar 
pos-operatoria — Drs. E. de Je- 
sus Zerbini e Orlando Lodovici; 
Tuberculose diagndéstico bacterio- 
logico — Dr. Josée de Toledo Mello. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, X, n° 4, abril de 
1950. — Valor nutritivo de alguns 
oleos e castanhas — Prof. F. A. 
de Moura Campos; Trombo-fle- 
bite da safena interna com forma- 
¢ao de trombo gigante. Safenecto- 
mia sub-total — Dr. Sebastiao Her- 
meto Junior. 


Revista Paulista de Medicina, 
vol. 36, n.° 6, junho de 1950. — 
Compensacgéo do cardiaco hospi- 
talizado pelo esquema de Gold. 
Resultados preliminares em nosso 
meio — Drs. Ignacio L. Alves Cor- 
réa, Bernardo Bedrikow, Clovis B. 
Vieira, Decio de Oliveira Penna e 
Joao Tranchesi; Tratamento da 
anuria pos-transfusional pela des- 
capsulizagéo renal — Drs. Darcy 
Vilela Itiberé, Osvaldo Mellone e 
Francisco Cerruti; Atresia congé- 
nita do esdfago. Consideracoes 
em torno de trés casos — Drs. 
Auro A. Amorim e A. Ferreira de 
Camargo; Linfadenite mesentérica 
supurada — Drs. Ary do Carmo 
Russo e Delmont Bittencourt. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA ° 


CIRURGIA — GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 


DIRETOR 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


VICE-DIRETOR 


DR. JOAO NOEL VON SONNLEITHNER 
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Novo reitor — Por ato do go- 
vernador do Estado, foi nomeado 
Reitor da Universidade de S. Pau- 
lo o professor Luciano Gualberto, 
catedratico de Urologia da Facul- 
dade de Medicina. A escolha do 
estimado cirurgiao para aquele im- 
portante cargo do nosso. ensino 
superior, teve magnifica repercus- 
sao, tendo o professor Luciano 
Gualberto recebido os cumprimen- 
tos de seu grande circulo de ami- 
zades. 

Dando posse ao novo reitor, fa- 
lov inicialmente o sr. Sinesio Ro- 


Bolsas de Estudos de Radi 
— Por intermedio do Colegio In- 
ternacional de Cirurgides, o “Ame- 
rican Hospital” de Chicago ofere- 
ceu duas bolsas de estudo a me- 
dicos brasileiros especialistas em 
radiologia. - 

As inscricdes terminaram no dia 
30 de junho e no dia imediato 
reuniram-se os radiologistas pro- 
fessor Raphael de Barros e dr. Pn 
s¢ Maria Cabelo Campos na séde 
do Capitulo Brasileiro para o ini- 
cio do julgamento dos candidatos 
pelas aptiddes na_ especialidade, 
tendo sido classificados os drs. 
Walter Bonfim Pontes, Fernando 
Chammas, Homero Scavone, Sabino 
Vieira de Freitas Junior e Luiz Pi- 
res Filho. 

No dia 4 de julho a direto- 
ria do Capitulo Brasileiro de posse 
desse parecer da comissao de ra- 
diologistas, decidiu obedecer a esse 
criterio de classificagaéo, porém, de 
acordo com os principios do Co- 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Universidade de Sao Paulo 


Colegio Internacional de Cirurgides 


| 
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cha, secretario do Govérno que 
enalteceu a personalidade do prof. 
Luciano Gualberto. A seguir, o prof. 
Anhaia Melo, que vinha respon- 
dendo pelo expediente da Reitoria, 
cargo ao novo titu- 
ar. 

Por fim, falou o prof. Luciano 
Gualberto, agradecendo ao gover- 
nador a sua nomeacao para Oo mais 
alto posto do ensino superior do 
Estado e manifestando a sua dis- 
posicao de trabalhar em _ restrita 
colaborac4o com a administracao 
do Estado. 


legio Internacional de Cirurgides 
estabeleceu que as bolsas seriam 
distribuidas entre as Regionais, 
cujos candidatos fossem melhor 
clasificados. Assim, coube a Sao 
Pzulo uma bolsa na pessoa do dr. 
Walter Bonfim Pontes e a Regio- 
nal do Brasil Central a 2.2 bolsa 
na pessoa do dr. Sabino Vieira de 
Freitas Junior, de Uberaba. 

Os dois candidatos comparece- 
ram perante os diretores do Ca- 
pitulo Brasileiro, para demons- 
de suficiencia em_ inglés 
condicao precipua estabelecida pa- 
ra as bolsas, e perante os drs. J. 
Avelino Chaves e José A. Soares 
Batista. Ambos os candidatos reali- 
zaram satisfatoriamente as varias 
provas., 

Ainda atendendo a solicitacdées 
da Secretaria Geral do Colegio, 
foram encaminhadas para Chicago 
as inscrig¢des dos candidatos, que 
deverao iniciar 0 estudo no fim do 
corrente ano. 


SNES. 


Providencie para que, no quarto em que permanece algum 
doente, o ar seja renovado de modo continuo e cauteloso. — 
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Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


Di da Sociedade Argen- 
tion Medicina Social — Realizou- 
sc no dia 3 de julho, uma sessao 
extraordinaria da Sociedade Pau- 
lista de Medicina Social e do Tra- 
balho, no salao nobre da Facul- 
dade de Higiene e Saude Publica, 
destinada a receber o dr. Roberto 
E. Bogliano, secretario da Socie- 
dade Argentina de Medicina So- 
cial que, por delegacao do dr. 
Julio C. Loza Colomer, presidente 
da mesma Sociedade, fez pessoal- 
mente a entrega dos diplomas ho- 
norificos por esta concedidos a 
membros da Sociedade Paulista 
congenere. 

Foram distinguidos com o titu- 
lo de socio honorario da entidade 
argentina o prof. dr. Francisco 
Borges Vieira, presidente da So- 
ciedade, e com o titulo de socio 


correspondente estrangeiro os srs. 
drs. Ariovaldo C. de Carvalho, L. 
E. Puech Lefo, Odair P. Pedro- 
so, M. dé Paiva Ramos; C. A. 
de Espirito Santo, d. Lucia Jar- 
dim e d. Jocelina Guimaraes, to- 
dos membros da atual diretoria da 
Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho. Agradecen- 
do em nome dos homenageados, 
saudou o ilustre visitante argen- 
tino, o dr. M. de Paiva Ramos. 


Em seguida foi projetado um 
filme sonoro sdébre “Selecao pro- 
fissional de operarios da indus- 
tria”, precedido de uma explona- 
sucinta sdbre as atividades 
medico-sociais do SENAI, pelo pro- 
fessor Francisco de Paula Ferrei- 
ra, diretor de Servico Social, des- 
sa instituicdo. 


Escola Paulista de Medicina 


Prof. Hans Selye — Esteve em 
Sao Paulo, a convite da Escola 
Paulista de Medicina, o prof. Hans 
Selye, endocrinologista de renome 
universal, muito conhecido pelos 
seus trabalhos sobre a hipofise e 
a glandula suprarrenal. O prof 
Selye é diretor do Instituto de Me- 
dicina e Cirurgia Experimentais da 
Universidade de Montreal no Ca- 
nada. 

O prof. Selye fez em Sao Pau- 
lo quatro conferencias relaciona- 
das com as doencas de adaptacao 
e com a terapeutica pelo Acth e 
pela Cortisona. A primeira foi na 
Associacao Paulista de Medicina, 
dia 8 de julho, em espanhol, sobre 


o “Sindromo Geral de Adaptacao”. 
A 2.% conferencia, em francés, no 
dia 10 de julho, sobre as “Doen- 
cas de Adaptacao”, foi pronuncia- 
da no Anfiteatro da Escola Paulista 
de Medicina. A 3.4 Conferencia, 
em inglés, foi proferida no De- 
partamento de Quimica da Facul- 
dade de Filosofia, no dia 10, a tar- 
de, em reunido da Sociedade de 
Biologia de Sao Paulo, e versou 
sobre o “Rim Endocrino”. 

A ultima conferencia foi profe- 
rida em inglés, no Servico de Nu- 
do Hospital das Clinicas, 
sobre a “Terapeutica Hormonal do 
Reumatismo”, no dia 


— SNES. 


Evite que seu filho se torne timido ou indeciso, mostrando- 
lhe animo e firmeza diante dos lances desfavordveis da vida. 
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Organizacao e Administracao Hospitalar 


Dr. Odair Pedroso — O dr. Odair 
Pedroso, conhecido  especialista 
em organizagé4o e adminisracao 
hospitalar, que, continuando a 
obra do prof. Rezende Puech, tan- 
to tem contribuido para elevar o 
padrao dos hospitais brasileiros, 
extende agora sua proficiente es- 
fera de acao para além dos limites 
de nossa patria. . Recentemente, 
o dr. Odair Pedroso foi distingui- 
do com o titulo de membro hono- 
rario da Associagdo “American 
Hospital Association”, que pela 
primeira vez é conferido a um sul- 
americano. Além disso, convida- 
do pelas Universidades de Colum- 
bia em Nova York, Johns- Hopkins 
em Baltimore, Yale em New Ha- 
ven, Minesotta em Mintapolis e a 
de Chicago e Northevestren, am- 
bas em Chicago, devera dar aulas 
sobre suas especialidades, para o 
que esta de viagem para os Esta- 
dos Unidos. 

Por outro lado, o dr. Odair Pe- 
droso esteve em Montevideo, onde 
foi chamado pelo conselho da Fa- 
culdade de Medicina para lhe con- 
fiar a orientacdo, organizacao e 
instalagéo do-Hospital das Clinicas 
da capital uruguaia, 0 maior mono- 
bloco hospitalar do Mundo. 

Ao fazer o registro desses va- 


rios honrosos convites feitos ao 
nosso ilustre patricio, devemos 
ressaltar o trabalho patriotico feito 
pelo dr. Odair Pedroso no Brasil. 
Foi organizador e  orientador de 
mais de 60 hospitais brasileiros, 
mas consagrou-se no seu monu- 
mental trabalho organizador e pri- 
meiro superintendente do Hospital 
das Clinicas de Sao Paulo e co- 
mo diretor e organizador da San- 
ta Casa de Santos, que se consti- 
tue motivo de admiragao de quan- 
tos aportam a nossa cidade mari- 
tima. 

Atualmente, o dr. Odair Pedro- 
so é€ 0 supervisor das obras da 
Santa Casa de Séo Paulo, cuja 
renovacao e reorganizacao estado 
em rapido caminho, e orientador 
das obras do Pavilhado de Ortope- 
dia do Hospital de Clinicas da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. No setor cul- 
tural e de ensino patrio, o dr. Odair 
Pedroso foi consultor do servico 
Nacional de Tuberculaose e con- 
sultor da Divisio de Tuberculose 
d> Estado de Sao Paulo, e se con- 
sagra como organizador e profes- 
so1 do Primeiro Curso Normal de 
Organizacao Hospitalar na Facul- 
dade de Higiene da Universidade 
de Sao Paulo. 


Necrolégio 


Prof. Ovidio Pires de Campos — 
Faleceu no dia 4 de julho nesta 
Capital, repentinamente, pois pou- 
co antes ainda se detivera, na San- 
ta Casa de Misericordia, em pa- 
lestra com colegas e amigos, apa- 
rentando excelente saude, o pro- 
fessor Ovidio Pires de Campos, 
figura das de maior relevo do 
mundo medico de Sao Paulo e um 
dos fundadores de “Anais Paulistas 
de Medicina e Cirurgia’”’. 

O eminente paulista, aposentou- 
se, ha cerca de trés anos, da cate- 
dra que ocupava na Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 


Paulo. Apesar de aposentado, con- 
tinuou a prestar 4 Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo, valio- 
sos servicos, seja na sua Clinica 
Medica, seja_ dirigindo uma de 
suas enfermarias, seja participan- 
do, como membro, de sua Mesa 
Administrativa, onde fazia sentir 
sua competencia e experiencia em 
numerosos assuntos submetidos ao 
seu parecer. Até o fim, pois, ins- 
pirou-se, no exercicio da medicina, 
no sentimento do dever e na pie- 
dade humana. 

O que foi como medico, foi-o co- 
mo professor, constituindo, para os 
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seus discipulos, um vivo exemplo 
do que pregava na catedra. Cola- 
borador espontaneo e prestimoso de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, Ovidio 
Pires de Campos foi um dos ho- 
mens que mais valiosos servicos 
prestaram a Faculdade de Medici- 
na, criada por aquele inesquecivel 
cientista patricio. 

Ja era Ovidio Pires de Campos 
vice-diretor da Faculdade quando, 
em virtude do inesperado faleci- 
mento de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, teve de substitui-lo na dire- 
¢40 dessa escola superior. Foi um 
periodo de lutas por que passou 0 
estabelecimento, que vinha de per- 
der seu fundador orientador. 
Mas Ovidio Pires de Campos, por 
seu desejo, pouco permaneceu no 
cargo, dedicando-se unicamente a 
regencia de sua cadeira. 


Formando-se, em 1905, pela Fa- 
culdade de Medicina do Rio de Ja- 
neiro, depois de haver cursado os 
primeiros anos na Escola da Bahia, 
o dr. Ovidio Pires de Campos, em 
vez de iniciar a clinica na cidade 
de Tatui, onde nascera, fixou-se em 
Sorocaba, ai permanecendo durante 
quatro anos, frequentando assidua- 
mente o seu hospital, onde prestou 
inestimaveis servicos. 

Em seguida, abandonou a cidade 
industrial, vindo instalar-se nesta 
Capital. Mas nao se satisfez com 
os recursos de que Sao Paulo entao 
dispunha para o aperfei¢oamento 
dos estudos, e, desejoso de aprimo- 
tai seus conhecimentos medicos em 
grandes centros de cultura, deixou- 
se enfim seduzir pelas entusiasti- 
cas cartas que lhe mandava cons- 
tantemente Celestino Bourroul, seu 
velho amigo, de Montpellier. Partiu 
para o Velho Mundo, permane- 
cendo muitos meses em Paris, em 
estudos e observacoes. 

A regressar dessa _ proveitosa 
viagem, fixou-se definitivamente 
nesta Capital, abeirando-se da San- 
ta Casa, onde também, passou a 
exercer suas atividade de acatado 
mestre e grande cirurgiao. 


Ocupou a presidencia da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia por 
dois periodos diferentes; presidente 
da Sociedade de Educacéo, em 
substituig4o ao saudoso professor 


Oscar Freire; diretor-presidente, ha 
muitos anos, do Instituto “Arnaldo 
Vieira de Carvalho” (Instituto do 
Radium); ocupou a presidencia da 
Cruz Vedmelha Brasileira, Secc4o 
de Sao Paulo. 

Entre muitos outros trabalhos, 
publicou o professor Ovidio Pires 
de Campos: “Um caso de meningi- 
t2 cerebro-espinhal epidemico” — 
“Avacina anti-tifica” — “Fisiopato- 
logia da linguagem” — “Sobre 


-um caso de tumor da fossa cerebral 


media” — Discurso proferido em 
sessao solene de 7-3-1918 da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia — “O 
clima de Campos do Jordéo — 
“Ulcera da pequena curvatura do 
estomago” — “Ocar Freire de Car- 
valho” — “Medicina e medicos” 
— “Vinte anos de catedra” — “Ar- 
naldo Vieira de Carvalho” (discur- 
so) — “Doencas novas” — “A ve- 
Ihice, suas causas patologicas e o 
arseio humano de mocidade” — 
“Miguel Couto” —“Eleocles de Al- 
cantara Gomes” — “Diogo de Fa- 
rie” (estudo biografico) — “Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo” 
(apontamentos para a sua historia) 
— “Menotti Sainati’. 


Ao noticiar a sua morte, disse 
“Q Estado de Sao Paulo”: “Per- 
tencente a uma das mais antigas 
familias paulistas Ovidio Pires de 
Campos possuia as melhores qua- 
lidades dos membros dos velhos 
troncos de que nasceu a nossa so- 
ciedade. Ao par de sua brilhante 
e fecunda inteligencia, refletida em 
sua invejavel carreira ostentava 
virtudes que lhe valeram o respeito 
de seus contemporaneos e a estima 
dos que tinham o privilegio de com 
ele privar. A discrecao de atitu- 
des aliava um carater retilineo, sem 
jaca, demonstrando nas menores 
acdes, e sua invariavel lealdade 
como amigo lhe criou dedicagdes 
que permaneceram inalteraveis no 
decorrer dos anos. Em qualquer 
epoca, o desaparecimento de perso- 
nalidade dessa envergadura abriria 
na sociedade um vacuo bem dificil 
dz preencher; em momentos, po- 
rém, como 0 que vivemos, de tanto 
desorientac4o social e politica, mo- 
mento de verdadeira crise moral 
que ameaca as nossas mais caras 
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tradicdes, a morte de Ovidio Pires 
de Carnpos constitui perda real- 
mente irreparavel, pelo exemplo 


que sua vida representava, de cida- 
dao util ao seu Pais e ao seu 
Estado”. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Curso posgraduado para médicos 


Uma oportunidade os no- 
vos — O Hospital dos Servidores 
do Estado organizou um programa 
de cursos posgraduados pelo sis- 
tema de residéncia para médicos, 
nos moldes adotados nos grandes 
centros univesitarios de varios 
paises. 

O sistema consiste em oferecer 
aos médicos recem-formados a 
oportunidade de _ especializar-se, 
trabalhando como parte integrante 
do corpo clinico do Hospital, du- 
rante um perlodo limitado. 


O Hospital prové acomodacées, 
alimentac4o, uniformes e gratifi- 
cacao mensal. 


A residéncia obedece ao regime 
de tempo integral, podendo ser 
considerada com um curso pratico, 
intensivo de 


O sistema de residéncia para re- 
cem-formados oferece vantagens 
multiplas ao Hospital e aos enfer- 
mos. O maior beneficio, entre- 
tanto, é€ a oportunidade oferecida 
aos médicos recem-formados, de 
ptaticarem sob supervisao do espe- 
cialistas de reconhecida competén- 
cia, servicos completamente 
montados e equipados. 


O Hospital dos Servidores do 
Estado é considerado por alguns 
como uma das organizacdes hos- 
pitalares mais completas da Amé- 
rica do Sul. Constitue, portanto, 
ambiente ideal para a formac4o 
profissional basica do jovem mé- 
dico. 

E’ de lastimar que a capacidade 
do Hospital seja limitada a um 
numero relativamente pequeno de 
médicos residentes, que sao aloja- 
dos em apartamentos confortaveis, 
em alta privativa. 

Médicos formados ha menos de 
trés anos por Escola reconhecida, 
e doutorandos, podem candidatar- 
se aos lugares de residente. Fichas 
de inscrig¢aéo foram distribuidas aos 
secretarios das Faculdades de Me- 
dicina e Presidentes de Diretérios 
Académicos do Pais. Os candi- 
datos podem, também, dirigir-sé 
diretamente 4 Secretaria do Centro 
de Estudos do Hospital dos Ser- 
vidores do Estado, Rua Sacadura 
Cabral, 178 — Sala 1014 — Rio de 
Janeiro, Distrito Federal, no ho- 
rario de 9 as 18 horas, diariamente, 
exceto aos sabados, cujo horario é 
de 9 as 14 horas.. As_ inscricdes 
encerram-se a 15 de outubro do 
corrente ano. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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A HIPERTENSAO 
~ARTERIAL 


E SUAS 
MANIFESTAGOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 


§ i= 
e 
> 
| 
\ \ 
\ 
| 
| 
4 
4 


RUTINASE 
Marca Registrada 


© importantissimo valér terapéutico da Cerbemi- 
moiicoline foi resaitado especicimente como o mast 
eficaz hipotensor conhecido. 


loteda comprov 
obsolutamente descrita em publicagSes cien- 
= repr d parte dos muitos 

hzod ina em periode um pouco 
6 Gitima 


H. Kreitmam, Néill e W. Velten, demonstraram 
que a a¢gdo da inoticolina supera grandemen- 
te a da acetiicolina, tida até entdo como o mais efi- 
ciente derivado colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados patolégicos, capitu- 
lados sob a denominacdo sintomética de hipertensdo. 


© songuinea, peristaltismo e se- 
cres das giandulas do conduto gastro-intestinal. 
Aumenta as contragées do Utero i 
salivar. 


Gowaertz, Von Doren e Pansini, verificaram que 
baixa a pressGo arterial, com a devida reserva para 
os casos em que existe alteragGe organica dos vasos 
copilores (v. valér terapéutico da Rutinase). 


intervencSes ginecolégicas 


G, Soupperich confine os bene 
totalidace dos casos supra mencionades. 


Quanto 4 Rutina, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
No, demonstrorom sua eficiéncia na fragilidade capi- 
lar, muito valiosa para prevenir seus groves acidentes. 


As investigacgSes realizodas por éstes outéres 
mumerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplomente divuigados em publicagSes cien- 


tificas, dando origem ao crescente emprégo do me-" 


dicamento. 


A Rutina acumulada no organismo e resta- 
sanando esta grave alterocdo orgdénica, 


Esté provodo a sua eficadcia na hemorragia reti- 
sabe, é agravoda 


niano, que, como se pelo diabete 
meiitus e moléstias do hipéfise 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quando os vasos capilores perderam a facuidode 
de se contrairem, o que representa uma grave alte- 
rage nos mesmos, o eficiéncia da Corbo- 
minoilcolina poderd ser incerta, mas com a recente 
descoberta da aco terapéutica da Rutina, que per- 
mite restabelecer a sua ecessdriqg elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restourar a fragili- 
dade normal), a associag¢Go das duos me- 
dicagSes & ldgicamente indispensdvel, visando — 
finalidade terapéutico completa, o que 
tratemento cilinico simples para um estado patois. 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
alta pressGo arterial acomponhada de fragilidade ca- 
pilor anormal. 


Griffith, Lindauer e Shanno, 
de 1.600’ casos de hipertensiic, netaram am 308 
pacientes aumento da mencionada fragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficécia da Carbaminoil- 
colina resuitonte de sua inalterabilidade relativa- 
mente grande no organismo (apenas 
atacada pelo suco géstrico), Esta propriedade justi- 
fica sua hipotensivo, mesmo administrada por 
via buco! (Doutrebonte e Maréchai). 


Quando houver necessidade de efeito hipotengsivo 
mais intenso, ser& mais indicada a forma injetével 
(“RUTINASE, injetdvei”) A falta de pronta 
indicaré. alterag¢Se orgénica dos capilores; neste caso, 
deveré ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também 4 via oral, utilizando em con- 
junto a Rutinese injetével e o Rutinase comprimides, 
podendo em casos menos groves substituir esta di- 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (' 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de asseguror maior eficiéncia e ropidez no 
tratomento pela Rutina, a administrac&o do medica- 
mento deve ser continuo e prolongada, ministrando 
também, oo mesmo tempo, adequodas déses de vi- 
tamine C, ou 4s vézes, mesmo ainda, Vitamina K 


RUTINASE _ injetavel 


Dosagem por ampéle : 


Cloreto de Carbaminoilcolina purissimo.... 0.00025 
Caorbonato ac. de sédio .............. q. b. 
Solute fisiolégico isoténico .,. q. b... 2 cms 


Composicaéo raciona! e original deo Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes« 
estudos alemaes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Coixas de 10 e 100 ompéias. 
Propriedades terapéuticas : 


Indicacées : 


auc oy copiiares tenhom port 
de de se i 


em 
digitalizedos, sujeitos choque, ou por- 
tadores de uicero peptica avanceda e angina 


tengo, @ do medicamento pide 
suprimide mediante o emprégo de uma injecéo 


Dése 


Metade ou todo o conteddo de uma ampéia (1 
@ 2 em injecé beuté intr 


NGo deve ser utilizada a via endovenoso 


RU TIN ASE Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 


a.b.p. 0,200 


Composicdo racional e original do Quimico- 
Farmactutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Vidros de 50 comprimidos. 


Propriedades terapéuticas : 


Hi . - Anti-esp bdico arteriolar. - Excitante do 

paora-simpstico. ~ Dep do - Preventive 
h gi e ret 

mesmo nos casos com cltero- 


Acident bib 


da Atonia dos 
qparethos urinério, de cabece pro- 


As mesmeas de forma inijetével 
Dése : 


dois comprimidos, ingeridos pouco 


@ suas 
xie senil). 


Melo a 
de 4gua; 


L. NICCOLINI6 CIA. LTDA. - 5. PAULO 
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| HipertensSc arteriel sues moanifestocées (pelo 
Atonia dos aporethos, digestive ¢ urinério, prin- 
cipaimente na retenséo urinéria opés os operacées 
a cirérgices partos. 
> Eberhord Schulze apologista sistematico do Car- 
q rt ientes 
servada apés os partos nas pacientes submetidas o 
resultontes do alte pressGo songuines, com ou sem 4 
Contra-indicacées : 
| Constituem contre-indicasées os pecientes porto- 
4 dores de miocerdite avancada, os de cardiopatic for- 4 
"i temente descompensada e naqueles casos em que se 
deve evitor uma quéde brusce da pressdo arterial. 
i ume es vezes Go Gia, Criteria Go Climico. 
As injecdes so indolores devem ser aplicades 
longe des refeicées. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


II Congresso Latino-Americano de 
Otorrinolaringologia 


Sua realizacao em Sao Paulo, em 
julho de 1951 — Realizar-se-ao 
em principio de julho de 1951, 
nesta Capital, o Il Congresso Lati- 
no-Americano de Otorrinolaringolo- 
gia, e o Ill Congresso Brasileiro 
das mesmas especialidades. 

Foram escolhidos os seguintes 
temas: 


1.°) Assistencia Médico-Social e 
Pedagogica aos Surdos-Mudos. 

2.°) Anestesia em  Otorrinola- 
rigologia e Broncoesofagologia. 


3.°) Tumores das cavidades na- 
sais, paranasais, da cavidade bucal 
e da mandibula. 

Tema unico para o Congresso 
Brasileiro: — Leishmaniose. 

A Comiss4o Executiva dos refe- 
ridos Congressos solicita aos es- 
pecialistas brasileiros e interessa- 
dos, que enviem seus trabalhos 
com a devida antecedencia, afim 
de facilitar sua programac4o, a 
Secretaria Geral do Congresso: 

Clinica de O. R. L. do Hospital 
das clinicas, S40 Paulo. 


III Curso Internacional de Organizacao e 
Administracao de Hospitais 


Sua realizacéo no Rio de eiro 
— Acaba de ser dado, no Rio de 
Janeiro, um curso de organizagao 
e administragao de hospitais, com 
© comparecimento de 235 alunos 
brasileiros e 28 de outros paises, 
estando representados 28 palses. 

Promovido pela Repartic¢ao Sani- 
taria Panamericana e pela Asso- 
Interamericana de Hospitais 
e sob os auspicios do govérno do 
Brasil, o curso teve a duracado de 
duas semanas e foi realizado no 
auditorio de Ministério de Educa- 
e Satide. 

De ‘Sao Paulo, foram escolhi- 
dos varios professores: as sras. 
Edith M. Franckel e Ella Hansen- 
jager, que deram aulas sébre “o 
conceito moderno da Escola de 
Enfermages” e “A organizacao e 
administragéo do Servico de En- 
fermagem”; o prof. Ernesto de 
Souza Campos, da Faculdade de 
Medicina de S. Paulo, que deu a 
aula inaugural “Histéria dos Hos- 
pitais’”; o dr. Odair Pedroso, con- 
sultor de hospitais e assistente mé- 
dico do Superintendente do Hospi- 
tal das Clinicas, sébre: “Organiza- 


e administragéo do Hospital 
da Santa Casa de Santos”; dra. 
Lourdes Freitas Carvalho, do Hos- 
pital das Clinicas, sébre “Organiza- 
cao de um servico de arquivo mé- 
dico”, e dr. Raul Votta, chefe do 
Servico de Farmacia da Santa Ca- 
sa da Misericérdia de Sao Paulo, 
sObre “Formulario hospitalar”. 
O programa desenvolvido por 
notaveis professores dos muitos 
paises representados, foi muito pro- 
veitoso para todos os participan- 
tes do curso. O horario das aulas 
visitas ou reunides em seminario 
foi rigorosamente observado para 
a aquisic¢ao do certificado que os 
alunos receberam no fim do curso. 
Os professores também recebe- 
ram um diploma comemorativo. 
Cumpre assinalar que, pela pri- 
meira vez no Brasil foi usado, nas 
sessdes, um aparelho transmissor 
que permite a cada aluno acompa- 
nhar a aula na sua propria lingua: 
portugués, espanhol ou inglés. 
Portugués, espanhol ou _ inglés 
foram as linguas usadas. Sem du- 
vida, este aparelho constitue a no- 
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ta curiosa do curso. Enquanto o 
professor pronunciava a aula, os 
alunos, munidos do aparelho, ou- 
viam, simultaneamente, em linguas 
diferentes. Julgamos esse sistema 


de grande eficiéncia num _ curso 
dessa ordem, porquanto o silencio 
erz. absoluto e os alunos davam 
cem por cento de atencao para o 
professor. 


II Jornada Panamericana de Gastrenterologia 


Sua realizacféo em Sao Paulo e 
Rio de Janeiro — Instalou-se nes- 
ta capital, no dia 4 de julho a Il 
Jornada Panamericana de Gastren- 
terologia, que se desenvolveu em 
Sido Paulo e nu Rio de Janeiro, até 
o dia 29. 

O conclave foi patrocinado pe- 
la Associacado Interamericana de 
Gastrenterologia. 


O tema debatido na Il Jornada 
de Gastrenterologia foi o seguinte: 
“Patologia do intestino delgado, 
exclusive tumores e tlceras do duo- 
deno”, com a seguinte subdivisao: 
— Fisiopatologia do intestino 
delgado; Il — Enteropatias nao es- 
pecificas: a) Perturbacdes funcio- 
nais; b) Disturbios de caréncia; c) 
Enterite regional. Ill — Enterite 
tuberculosa. IV — Radiologia do 
intestino delgado. V — Perturba- 
funcionais do intestino delga- 
do nos gastrectomizados. VI — 
Perturbacées funcionais apds re- 
seccdes do intestino delgado. VIII 
— Diverticulos do intestino del- 
gado. 


Programa das Sessdes — Foi o 
seguinte 0 programma das sessdes 
em Sao Paulo: 

Dia 24, das 8 as 10 horas. Te- 
levisao cientifica. Demonstracdes 
operatérias transmitidas do Hos- 
pital das Clinicas para o edificio 
central da Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo; as 10 horas, Sessao 
Solene de Abertura da _ Jornada 
(Teatro da Faculdade de Medicina, 
av. dr. Arnaldo); alocucao inau- 
gural do prof. C. Bonorino Udaon- 
do, presidente da Associacao In- 
teramericana de Gastrenterologia; 
discurso do prof. Benedito Monte- 
negro, presidente da II Jornada; 
discurso dos representantes das 
delegac6es estrangeiras; a seguir, 
visita ao Hospital das Clinicas; as 


20 h. 30, 1.a Sessfo Plenaria (na 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, anfiteatro C do ediffcio cen- 
tral) — “Fisiopatologia do Intes- 
tino Delgado” — Relatores: Hen- 
ry Bockus (U. S. A.) e Damaso 
Gutierrez Arrese (Espanha); “En- 
teropatias nao especificas” — Re- 
latores J. Garlock (U. S. A.), A. 
da Silva Melo (Brasil) e Nino Mar- 
sial (Brasil). 

Dia 25: as 10 horas, 2.a Sessaio 
Plenaria (na Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo, anfiteatro C 
do edificio central) — “Enteropa- 
tias nao especificas” — Relatores: 
B B. Crohn (U. S. A.). C. Jimenez 
Diaz (Espanha), Geraldo Siffert 
(Brasil), José Fernandes Pontes, 
Valter Bonfim Ponte, Dirceu Ne- 
ves e Augusto E. Taunay (Brasil); 
as 10 h. 30, Comunicacées (na 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, anfiteatro B do edificio cen- 
tral). — G. Martinez Prado (Uru- 
guai); Importancia da coprologia 
clinica no estudo do delgado; 
Mario |. Pantolini (Argentina): 
Digestao entérica da albumina do 
ovo nos normais, hipersecretores 
e hipossecretores gastricos; Lay 
Martin (U. S. A.): Demonstracées 
da hipomotilidade do intestino del- 
gado em doentes que nao apresen- 
tam lesdes orgdnicas intra-abdo- 
minais; Jo4o de Lorenzo e Tries- 
te Smanio (Brasil): 1) Oclusdo 
vascular mesentérica. 2) Ileite re- 
gional; Fernando Milanes, Pedro 
L. Blanco e Anibal C. Ramirez 
(Cuba): Estudos histopatolégicos 
do jejuno, mediante biopsia cirtir- 
gica, em um caso de sprue tro- 
pical); Manuel Garcia e Silvio Le- 
vi (Brasil): Contribuicaéo da ente- 
roquimografia no estudo funcional 
do intestino delgado; Nino Masiaj, 
Norberto Pegas, Homero Jobim e 
Henrique Oliveira (Brasil): Con- 
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ao estudo das enteropa- 
tias alérgicas; e Mario | Pantoli- 
ni (Argentina: Um novo teste pa- 
ra o estudo da alergia alimentar; 
as 1 horas — 3.a Sessdo Plena- 
ria (na Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo, anfiteatro S do edifi- 
cio central) — “Radiologia do In- 
testino Delgado” — Relatores: 
Leandro Zubiaurre (Uruguay), 
Pedro Maissa (Argentina(, Julio 
Carrero e Carlos Alberto Estapé 
(Uruguay) e A. Ferreira Filho 
(Brasil). As 21 h. — Comunica- 
c6es (na Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo, anfiteatro B do 
edificio central) — José M. Ovie- 
do Bustos Argentina): O ileo ter- 
minal e a valvula de Bauhin. Fi- 
siopatologia, radiologia, quadro 
clinico; Silvio Levy (Brasil): 
Diagnostico e tratamento das oclu- 
sdes agudas do intestino delgado; 
Daher Cutait e José Fernandes 
Pontes (Brasil): Colizagao do ileo 
apos colectomia total; Itazil Be- 
nicio dos Santos (Brasil): Aspec- 
tos. radiolégicos do intestino del- 
gado; Valter Bonfim e José Fer- 
nandes Pontes (Brasil): Cinerra- 
diografia do intestino delgado — 
aspectos funcionais; Mario I, Pan- 
tolini (Argentina): Alteracdes da 
morfologia e do transito jejuno 
ileais na moléstia de Addison; Fer- 
nando Chammas (Brasil): Radio- 
logia das obstrucdes do intestino 
delgado — bases diagnosticas; e 
José Fernandes Pontes, Valter Bon- 
fim Pontes e Antonio Ferreira Fi- 
lho (Brasil): Diverticulos .do in- 
testino delgado. 


Dia 26, as 2 h. 30, 4.* sessado 
Plendria (na Faculdade de Medici- 
na de Sao Paulo, anfiteatro C do 
edificio central) — “Enterite Tu- 
berculosa” — Relatores: €. Bo- 
nerino Udaondo, Norberto Staples. 
Calixto Nunez e Vitorio D’Alotto 
(Argentina); Jairo Ramos, Felicio 
Cintra do Prado e Luis Carlos Fon- 
seca (Brasil), Comunicacées (na 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, anfiteatro B do edificio cen- 
tral) — Jorge de Castro Barbo- 
sa e Salvio Mendonca (Brasil): 
Jejuno ileite tuberculosa obstruti- 
va; Mario |. Pantolini (Argenti- 
na): Peritonite plastica tuberculo- 


sa com estenoe ileal; pt Rodri- 
gues da Silva e-,Helio Morais 
(Brasil): Achados radiolégicos do 
intestino delgado em algumas afe- 
¢6es parasitarias e infecciosas do 
tubo digestivo; Mario |. Panto- 
lini (Argentina): Sindrome Ente- 
rocorovariano; Mario I. Pantolini 
ni (Argentina): Alergia alimentar 
em gastrectomizados; e Jorge de 
Castro Barbosa (Brasil): Jejunite 
por tecido do pancreatico hetero- 
topico. 

A Jornada prosseguiu seus tra- 
balhos no Rio de Janeiro, com a 
5.a sess4o plenaria, marcada para 
o dia 27, na Policlinica Geral do 


Ric de Janeiro, com a_ seguinte . 


agenda: “Perturbacées Funcionais 
do Intestino Delgado nos Gastre- 
tomizados’” Relator: Cristdébal 
Pera (Espanha): “Perturbacdes 
Funcionais apéds Reseccées do In- 
testino Delgado” — Relatores: A. 
Ayala Gonzalez (México) e Euri- 
co Bastos (Brasil). 


Dia 28, as 20,30 h. — 6.a Ses- 
plendria (na Policlinica Ge- 
ral de Rio de Janeiro) — “Oclu- 
s4o do Intestino Delgado” — Re- 
latores: Domingo Pratt (Uruguai) 
e Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medici- 
na de Sao Paulo (Brasil). “Diver- 
ticulos do Intestino Delgado” — 
Relatores: Alejandro Ceballos (Ar- 
gentina) e Angel Centeno (Argen- 
tina). Comunicagdes — José Fer- 
nandes Pontes e Antonio Ferreira 
Filho (Brasil): Duodenite — estu- 
do clinico e radiolé6gico; Robert 
Scupault e Manuel Casal (Argen- 
tina): Enteroplagia Post-Trauma- 
tica; Juan E. Candan Alfonzo 
(Uruguai): Conceitos fisiopatolé- 
gicos fundamentais para a_ inter- 
pretacao clinica e o tratamento do 
ileo do intestino delgado; Manuel 
A. Casal (Argentina): Enterople- 
gia segmentaria post-traumatica; 
Joao Ribeiro Vilaga (Brasil): Di- 
verticulos duodenais; José Carlos 
Atanha (Brasil): Diverticulos do 
Intestino delgado; Gideon de Oli- 
veira (Brasil): Enfarte hemorragico 
d» intestino delgado (Trombose 
mesentérica); Joao Galizzi (Bra- 
sil): Diverticulos duodenais. 


3 


| i 
| 
| 
| 
3 
=) 
a 
| 

| 
i 

A 

| 

4 


324 VoL. Lx — OuTuBRO DE 1950 — N.° 4 

Dia 29, as 9 horas-— Reunido Geral do Rio de Janeiro. 12 horas 
da Associacéo Interamericana de — Almoco de encerramento, no 
Gastrenterologia, na_ Policlinica Parque da Cidade. 


III Curso Cirtrgico de Patologia do 
Aparelho Digestivo 


Sua reaiizagéo em Madrid — recao do Dr. Mogena. Constara 
Sera iniciado no dia 2 de novem- de ligdes teéricas, conferéncias ex- 
bro de 1950 o Ill Curso Cirtirgico traordinarias, seminarios clinicos, 


de Patologia do Aparelho Digesti- 
vo que sera realizado nas Clinicas ligdes praticas de exploracao ra 


do Prof. Jimenez Dias e C. Gon- diologica, de endoscopia, de labo- 
zalez Bueno do Hospital Provin- ratorio clinico e curso de técnica 
cial de Madrid, também com a di- cirtirgica do aparelho digestivo. 


: XXXIV Curso de Patologia Digestiva 


Sua realizacéo em Barcelona — cao de doentes e praticas radiolé- 
Sera realizado em Barcelona, no gicas, endoscépicas, de laboraté- 
Hospital de La Santa Cruz y San riv e demonstracdes operatorias. 


Pablo, de 5 de outubro a 16 de : : ee 
dezembro do corrente ano, o Para maiores informes dirigir-se 


XXXIV Curso de Patologia Diges- a Administragaéo do Hospital de La 
tiva. As suas aulas serao reali- Santa Cruz y San Pablo — Barce- 
zadas diariamente, com apresenta- lona. 


Decimo Quinto Curso de Aperfeicoamento 
em Oftalmologia 


Bolsas de Estudo para os par- | tenham tomado parte ativa no mes- 

ticipantes — A 3 de janeiro ae | mo, tanto na fase preliminar por 

1951 sera iniciado o Décimo Quin- | correspondéncia, como na fase in- 

jaa to Curso de Aperfeigoamento em | tensiva durante o més de janeiro. 

ai Oftalmologia, promovido pela Cli- | Afim de melhorar a eficiéncia 

Oftalmologica da Escola Pau- | préximo curso, foi resolvido 
ista de Medicina. 


que os participantes fizessem suas 


Para este curso foram estabe- 


oferecidas pelas firmas Vicente bendo logo a seguir as instrucoes 
Amato Sobrinho e Schering. Es- sdbre os estudos que deverao fa- 
tas bolsas serao distribuldas aos zer afim de responder aos questio- 
participantes do curso que fize- narios que lhes serao enviados e 
rem suas inscrigdes em primeiro que deverao ser devolvido nas da- 
lugar, levando-se em consideracao tas prefixadas. Os questionarios 
o carimbo do correio sébre a car- serao mandados de volta aos in- 
ta que trouxer a remessa para pa- teressados depois de _corrigidos. 
gamento da taxa do Curso que é Deste modo os participantes do 
ae Cr$ 500,00. As bolsas sao de curso durante os dois meses que 
mil e quinhentos cruzeiros cada o antecederem irao ficando mais 
uma, e serao entregues no fim do familiarizados com as matérias a 
curso desde que os participantes serem ministradas em janeiro. 
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Este curso é destinado a re- 
visao sistematica dos conhecimen- 


tos basicos da especialidade para ~ 


os que a ela ja se dedicam ou ao 
aprendizado puro e simples dos 
mesmos para os que ainda nao 
se iniciaram no estudo especiali- 
zado da oculistica. A freauéncia 
a esses cursos é reservada aos que 
tiverem permissao legal para exer- 
‘cer a medicina no pais. O curso é 
de natureza intensiva. 

Além das prelecdes e demons- 
tragdes da parte geral de revisdo 
e sistematizaga4o que serdo reali- 
zadas nas horas da manha, das 8 
as 12, poderfo os que frequenta- 
rem oO curso acompanhar a tarde 
servico clinico do Ambulatorio 
de Doencas de Olhos da Escola 
Paulista de Medicina. A noite, ha- 
vera conferéncias sébre determina- 
dos temas escolhidos pelos pr6- 
prios alunos e que serao focaliza- 
dos mais detidamente. 

A parte geral compreende pre- 
lecdes e demonstracdes sObre as 
seguintes disciplinas: Otica fisio- 
légica, anatomia clinica, anatomia 
cirurgica, anatomia e_ histologia 
petologica, fisiologia patoldgica, 
patologia das vias opticas, oftal- 
mologia, propedéutica, patologia 
da esclera, fisiologia, lampada e 
fenda, patologia da conjuntiva, pa- 
tologia do aparelho lacrimal, tra- 
coma, cirurgia, musculatura ex- 
trinseca, refratsmetro de Green. 
As aulas de propedéutica serdo 
praticas e ministradas individual- 
mente com um docente para cada 
aluno. Havera também demonstra- 
e exercicios cirirgicos em 
phantone. 

Para as conferéncias a serem 
realizadas a noite, sugerem-se os 
seguintes assuntos, dentre os quais 
poderao ser escolhidos os temas 
respectivos: Progressos da tera- 
péutica ocular; Glaucoma, seu 
diagnoéstico e indicacdo operatoria; 
Estrabismo, seu tratamento médi- 
co e cirirgico; Gonioscopia; Exa- 
me de fundo de olho na hiperten- 
sao arterial; Diagndéstico diferen- 
cial das retinites; Hipermetropia e 
presbiopia, suas manifestacédes cli- 
nicas; Anestesia em oftalmologia; 
Vidros de contacto telelupas; 
Ambliopias tdéxicas, conceito atual 


sObre a etiopatogenia e tratamen- 
to; Preparo do doente para ope- 
racdes de catarata; Fotografia do 
fundo de olho, fotografia do seg- 
mento anterior, sua importancia 
clinica; Diagnéstico diferencial das 
alteragdes da papila do nervo opti- 
co;  Tratamento das  doencas 
oculares pela febre; Perturbacdes 
oculares de origem endocrina; Re- 
tinites hipertensivas, conceito atual 
e valor prognéstico; Manifestacdes 
oculares do diabete e seu trata- 
mento, conceito atual; O cilindro 
cruzado, instrumento capaz de me- 
dir pequenos defeitos de refracdo; 
Alergia e oftalmologia; Valor cli- 
nico das alteragdes do reflexo pu- 
pilar; Neuro-oftalmologia; Desco- 
lamento da retina, idéias atuais 
sObre o tratamento médico e ci- 
rurgico; Oftalmologia e medicina 
legal; Diagnéstico e tratamento do 
tracoma a luz dos conhecimentos 
atuais; Infeccdes focais e oftalmo- 
logia; ‘Arachnoidites optochiasma- 
ticas; Perimetria e veites; Radio- 
terapia em oftalmologia; Valor da 
terapéutica pelos enxertos de te- 
cidos; Fibroplasia retrolental; To- 
xoflasmose; Campo visual com 
“Flicker Fusion’. 

Si os alunos assim o desejarem, 
eles mesmos sugerir ou- 
tros temas para as conferéncias. 

Serado docentes do XV Curso de 
Aperfeigcoamento em Oftalmologia, 
os ser. drs. Moacyr E. Alvaro, Ar- 
thur Amaral Filho, Francisco 
Amendola, Mendonca de Barros, 
Rubens Belfort, Adriano Bonano- 
mi, Alcides Del Ciello, Armando 
Gallo, Pereira Gomes, Laertes Gui- 
maraes, Waldemar Niemeyer, Ar- 
mando Novaes, José Carlos Pache- 
co, Durval Prado, Paula Santos 
Filho e Renato de Toledo. 

O ntmero de inscricdes ne- 
cessariamente limitado. A ordem 
cronolégica de inscric¢ao sera res- 
peitada rigorosamente. A taxa de 
inscricao de quinhentos cruzei- 
ros. As inscrig¢des poderdo ser fei- 
tas pessoalmente ou por escrito 
para a Clinica Oftalmolégica da 
Escola Paulista de Medicina. a rua 
Condessa Sao Joaquim, 288, Sao 
Paulo. Aos que frequentarem o 
Curso proveitosamente, sera for- 
necido um certificado. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 

A short practice of S — 
Hamilton Bailey e R. J. McMeill 
Love, 5 volumes, H. K. Lewis e 


Co., Londres, 1948 e 1949. 

Vem crescendo entre nds o in- 
terésse pelos livros ingleses de Me- 
dicina, tal a maneira simples e 
precisa com que sao feitos os tex- 
to, de forma a torna-los de leitu- 
ra agradavel e util. A colecaéo que 
acabamos de receber do Conselho 
Britanico do Rio de Janeiro, e que 
compreende os 5 volumes da “bre- 
ve pratica da cirurgia” é dessas 
que ganham conceito pelo servi¢o 
que prestam, forcando a sua pro- 
cura a impressao de novas edi- 
coes. A presente obra ja alcancou 
14 impressdes, desde 1932, apare- 
cendo agora como em 8.a edicao 
porque nao foram  consideradas 
edicdes novas as em que nao se 
fizeram alteragdes sObre a impres- 
sao anterior. Nao fora isso, bas- 
tava a indicacao do nome dos au- 
tores para recomendar.a obra, sen- 
dv digno de nota que Brailey é 
muito conceituado entre os nos- 
sos cirurgides e 0 mesmo se daria 
com McMeill si os seus trabalhos 
tivessem tido, entre nds, a mesma 
larga divulgacao dos do seu com- 
panheiro. 

volumes compreendem um 
total de 1050 paginas, com 1.198 
ilustragdes, muitas das quais a co- 
res, em excelente impressio em 
papel glacé. A exceléncia do tex- 
to bem justifica o elemado niume- 
ro de edicées feitas. 


Les Problémes du Traitement 
des Ulcéres Perfores Gastro-Duodé- 
naux. La Gastrectomie D’urgence. 
Indications et résultats. — J. Mia- 
laret e G. Edelmann, Masson e 
Cia. — Paris, 1949. 

Num trabalho de 134 paginas os 
AA. estudando o problema da ul- 


recebidos 


cera perfurada do est6mago e duo- 
deno, fazem uma versao comple- 
ta do assunto baseando-se em suas 
experiéncias e apresentando esta- 
tisticas de varios outros autores. 

Partindo do historico sébre o 
tratamento da ulcera perfurada si- 
tuam o problema na posi¢ao atual 


- cuidando a seguir dos argumentos 


favoraveis e contrarios 4 gastrec- 
tomia ou sutura da perfuracao, pa- 
fa passarem ao aspecto anatémico, 
histolégico e bacteriolégico da ul- 
cera perfurada. 

Apresentando estatistica de va- 
rios autores desenvolveram bas- 
tante capitulo sébre os resultados 
terapéuticos em funcdo do tipo de 
intervencgao praticada, do tempo de 
intervencao, da idade do doente, 
da séde e aspecto da perfuracdo 
e do estado peritoneal. 


Dentro do capitulo referente aos 
resultados terapéuticos estudam 
en: destaque as complicacdes e os 
resultados quer da sutura como da 
gastrectomia para poderem passar 
ao capitulo que trata da conduta 
a seguir na pratica. Indicam sem- 
pre que possivel a gastrectomia 
como o tratamento ideal da tlce- 
ra perfurada do estOmago e duo- 
deno ressalvando-se, como é légi- 
co, determinadas situagdes que sao 
bem estudadas pelos AA. 


Completando o magnifico tra- 
balho ainda temos um capitulo 
sObre problemas acessérios (He- 
morragia e perfuracéo associadas 
a perfuragéo de wlceras pepticas 
em peritonio livres) e outro sdbre 
a abtencdo operatoria. 

Encerrando o volume esta a bi- 
bhografia, que, como bem assina- 
lam os AA. na introducdo, trata- 
se das publicacdes escénicas sdbre 
o assunto, afim de evitar fastidio- 
sas pesquisas. — P 


CLEOFERROL 


- via oral, nas anemias 
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Apreciacoes 


Tunnel Procedure in Treatment 
of Varicocele — Since he propo- 
sed this method in 1936, Eurico 
Branco Ribeiro has used it in about 
200 cases. 

Technic — The classic incision 
for inguinal hernia operation is 
used. It starts from the pubic spi- 
ne and ends about two fingerbrea- 
dths from the anterosuperior iliac 
spine. The superficial aspect of the 
external oblique aponeurosis is 
widely exposed, leaving the exter- 
nal ring of the inguinal canal unco- 
vered. The spermatic cord is ex- 
teriorized from this ring to the 
vicinity of the testis, which is se- 
miexteriorized by gentle traction 
on the cord while the assistant 
exerts pressure from below through 
the scrotum. The fibrous sheath 
of the cord is opened, and by 
blunt dissection the varicosed veins 
are separated from the vas defe- 
rens and its artery; it should be 
remembered that the latter is not 
always visible. The vas deferens 
and its artery are left in the depth 
of operating field between the bor- 
ders of the external orifice of the 
inguinal canal. The dilated veins 
are placed on the external obli- 
que aponeurosis in the form of a 
loop, like a horse shoe with the 
concavity facing downward and 
inward, at such a height that the 


upper pole of the testis is slightly 
below the pubic spine. The veins 
are fixed in this position by sepa- 
rate sutures which pick up the 
aponeurosis on both sides of the 
— so as to form a tunnel’ for 
them. ‘ 


The first suture is placed at the 
highest part of the loop, and the 
other sutures are inserted at 
appropriate intervals, with care to 
avoid impediment to the circula- 
tion in the veins. In obese subjects 
in whom the operative field is 
restricted, the external branch of 
the tunnel may be formed by fi- 
xing the aponeurosis to the sub- 
cutaneous cellular tissue in the 
vicinity of the crural arch, always 
by interrumped sutures. If neces- 
sary, the subcutaneous cellular tis- 
sue is united by a few sutures, and 
the wound is closed with clips. 
The sutures of the tunnel may be 
of n.° 0 or n.° 1 plain catgut, n.° 0 
clromic catgut or cotton thredad. 
Spinal anesthesia allows easy mani- 
pulation of the external oblique opo- 
neurosis but closed or any other 
anesthesia provides enough rela- 
xation of the fibers to permit 
construction of the tunnel. 


(Publicado por Evarts A. Gra- 
ham no Year Book of General 
Surgery, 1949, 626). 


Separatas e Folhetos Recebidos 


Die Beurteilung der Handschrift 
in der Psychiatrie — Peter Worm- 
ser, Basel 1947. 


Proyecto de Carta Organica pa- 
ra la Facultad de Medicina de Li- 
ma — Lima 1949. 


Vergleichende Analyse epidemio- 
logischer Angaben bei Poliomyeli- 
tis und bei enteralen bakteriellen 
Infektionen — Martin Zimmermann 
— Apollonia-Verlag Basel, 1948. 


A sala de recuperac&o para re- 
cém rados — Fernando Pauli- 
no e Maria Euza de Lavor — Se- 
parata da Revista Medicina Cirur- 
gia Farmacia, 160, agosto 1949. 


Primitive maligne Geschwulste 
der Nasen-und Rachengegend 
(Beitrag zur Frage de Meristom) 
— Max Ludin — Basel 1947. 


Cultivo e'vivacidade do 
cillus acidophilus em presenca 

derivados sufanilamidicos — Alva- 
r) Albuquerque. 
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Aneurisma varicoso da veia pu- 
denda externa, P6és-Flebite, simu- 
lando Hernia Crural — dr. Gideon 
de Oliveira — Separata de Revis- 
ta de Ginecologia e D’obstetricia, 
XLII, n.° 4, tomo II, outubro 1949. 


Diverticulo Duodenal — Manuel 
Riveros M. e Quirino Codas 
Thompson — Boletin del Institu- 
to de Clinica Quirtrgica, n.° 185 — 
Buenos Aires 1949. 


A newer concept of arthritis and 
the treatment of arthritic pain and 
deformity by sympathetic block at 
the sphenopalatine (nasal) gan- 
glion and the use of the iron salt 
of the adenylic nucleotide — “The 
dynamics of muscle tonus” — Si- 
mon L. Ruskin M. D. — The Ame- 
rican Journal of Digestive Diseases, 
nov. 1949. Part IV 


Nutritional problems of - adole- 
cence — Joseph A. Johnston, M. 
D. — The Journal of the American 
Medical Association, aug. 28, 1948, 
vol. 137, pp. 1587-1589. 


Die La tomien am Frauens- 
pital Basel — aJnuar 1943-Jun 1945. 


— Gertrud Schuepp. Basel 1946. 

Ueber ein neues Antiscabiosum 
— Ignaz von Roten — Raron 
(Wallis) 1947. 


A Medicina Brasileira em 1939 
— Dr. Geraldo Siffert de Paula e 
Silva — Separata Brasil Medico, 
LIV, n.° 17, abril 1940, pags 301 
a 312. 


Estudio espi fico de ataque 
del asma_ bronq — 2.° indices 
respiratorios — dr. Leopoldo Her- 
raiz Ballestero. “La Prensa Médi- 
ca Argentina XXXVI, 10 agosto 
1949, n.° 33. 


Electron microscopy of sickle 
cells — J. W. Rebuck, H. L. 
Woods e E. A. Monaghan — Pro- 
ceedings of the Society for Experi- 
mental Biology and Medicine, 1948, 


68, 220-222. 


The Dynamics of Muscle Tonus 
and Its Relationship to Circulato- 
ry Failure — pat III — Simon L. 
Ruskin, M. D. The American Jour- 
nal of Digestive Diseases, vol. 15, 
n.° 8, august 1948, pp. 261-271. 


GO 


QUENOPODIO ATOXICO 
POR ADSORCAO 


ADULTOS: CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA £ DE  FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
Maéquinas importadas diretamente da Europa. 


Técnicos -especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 
AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 35-2833 GX. POSTAL, 384 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Temandar6, 376 - Telefons, 6-4572 - Sie Paule 
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